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Taméan pro gradu -tutkielman aiheena on sosiaalityd sairaalan moniammatillisessa kuntoutus-
tyoryhméssi. Vaeston ikéantyessa ja resurssien niuketessa kuntoutuksella on katsottu olevan yha
tarkedmpi rooli yhteiskunnassa. Tassa tehtavassa kuntoutustutkimusyksikoilla ja niissa toimivilla
kuntoutustyéryhmilld on oma paikkansa |6ytaa |a8kinndllisen ja ammatillisen kuntoutuksen keinoin
kuntoutustutkimukseen tuleville asiakkaille tarkoituksenmukaiset kuntoutusmuodot.

Tutkimuksen kohteena on erddn sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan kuntoutustyéryhma.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd kuntoutustydryhman jasenten kasityksia asiantuntijuudesta
seka kokemuksia sosiaalityontekijoiden rooleista ja tehtéavastd tassd tydssd. Tutkimuksessa
asiantuntijuus on tyoryhman jaettu ominaisuus ja sita lahestytéin toimintatapojen, asiakasprosessin,
arvojen, eettisten periaatteiden ja yhteistyon kautta. Sosiaalityon tehtéavét jaroolit nivoutuvat yhteen
janiita peilataan tydryhméan asiantuntijuuteen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehys jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessd osassa tarkastellaan
kuntoutuksen kasitetta sekd perehdytddn, mitd tarkoitetaan kuntoutustarpeella, kuntoutus-
tutkimuksella ja kuntoutussuunnitelmalla. Liséksi luodaan katsaus ammatillisen kuntoutuksen
muotoihin. Toisessa osassa huomio on terveydenhuollossa tehtévassi sosiaalitydssi. Kysytéan, mita
tarkoitetaan terveyssosiaalityolla tai kuntoutussosiaalityolla. Selvitetdan, miten sosiaalityd nivoutuu
osakss moniammatillisia tiimega ja kuinka sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa
muodostuul.

Kyseessd on laadullinen tapaustutkimus. Empiirinen osa muodostuu kahdeksan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan tyontekijan haastattelusta. Tutkimuksessa on mukana kaks 188kéarig, kaksi
sosiaalityontekijaa, kaksi  psykologia, yksi kuntoutusohjagja ja yksi osastonsihteeri.
Tutkimuksellisena |dhestymistapana kaytetéédn fenomenologiaa, jolla tutkitaan ihmisten
kokemuksia. Aineistoa analysoidaan teemoittelemalla.

Kuntoutustybryhméssa eri ammattilaisten jaettu asiantuntijuus on toisen ammettilaisen osaamista
ymmaértdvad, kunnioittavaa ja keskustelevaa asiantuntijuutta. Sosiaalityon tehtavina painottuvat
sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, koordinointi, yhteistyo ja
verkostotyd. Kaytannossa tamé tarkoittaa asiakkaan kokonaisvaltaisesti huomioivaa sosiaalista
tutkimusta asiakkaan eldmantilanteesta, tukitoimien ja palveluiden jérjestamista seka
yhteistybverkostojen mobilisoimista. Sosaalityontekijdlla koetaan olevan seuraavia rooleja:
koordinaattori, neuvoja, asianajaja, voimaannuttga, tukija ja verkostotyontekija. Roolit kietoutuvat
yhteen sosiaalityon tehtévien kanssa. Sosiaalitydon asiantuntijuus kuntoutustyoryhméssa on
erityisesti "ihmisen ndkemistd yhteyksisséén.” Sosiadlityolld on oma tunnustettu paikkansa
kuntoutustyoryhmaéssa. Lagjemmin tarkasteltuna sosiaalityon asemaa kuntoutustydryhmissa
voitaisiin varmentaa tuomalla asiakasty® mukaan lakiin kuntoutuksen asiakasyhtel styosta.

Avainsanat: terveyssosiaalityd, kuntoutustydryhma, moniammatillisuus, asiantuntijuus, kokemus
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The subject of this master’s thesis is social work in one hospital”s multiprofessiona rehabilitation
working group. Rehabilitation has a significant role in today’s society, when the aging of the
population and the scantiness of the financial resources are real challenges. In this duty
rehabilitation research clinics and rehabilitation working groups have their own positions to find out
what are the appropriate rehabilitation forms for their clients.

The aim of this study is to find out about the conceptions of the members of multiprofessional
rehabilitation working group of expertise as well as the experiences of the roles of the social
workers and of their task in this work. In the study expertise is shared characteristic of the working
group and it’s approached from the viewpoint of mode of actions, client process, values, ethical
principles and co-operation. Roles of social work are intertwined and they are examined through the
expertise of the working group.

The theoretical framework of the study is divided into two portions. In the first portion the main
focus is on defining the concepts like rehabilitation, need of rehabilitation, rehabilitation research
and rehabilitation plan. Besides this the forms of professional rehabilitation are surveyed. In the
second portion the focus is on social work in the health care organisations. It is asked, what does it
mean, when its’s talked about social work in health care or rehabilitation organisations. It is also
examined, how social work becomes a part of multiprofessional working groups and how the
expertise of social work is composed of.

The study is qualitative and it’s a case-study. The research portion of the study is composed of
individual interviews with eight members of multiprofessional rehabilitation working group.
Phenomenology, which studies people’s experiences, is chosen as the research approach. The
analysis of the material isdone by creating themes.

In the rehabilitation working group the shared expertise of the professionals is to understand and
respect for other group members™ expertise. It is also expertise originating from discussion. The
main functions of social work are social evaluation and planning, sustaining social capacity, co-
ordination, co-operation and working with all kinds of networks. In practice this means doing social
research, in which one considers a client as a whole and research is focused to client”s life-situation.
It is also important to arrange services, benefits and resources and to mobilize co-operation
networks. According to interviews, social workers have these kind of roles. co-ordinator,
counsellor, advocate, enabler, supporter and network worker. The roles are intertwined with the
functions of social work. The expertise of social work isto see client in his context. It can be said,
that social work has its's own recognized position in the rehabilitation working group. Generally
speaking, position of social work could be stronger, if the law that considers rehabilitation and co-
operation changed and client work included.

Key words: social work in health care, rehabilitation working group, multiprofessionalism,
expertise, experience



1 JOHDANTO

Y hteiskunnallinen keskustelu kuntoutuksen tarped lisuudesta on voimistunut 2000-luvulle tultaessa.
Suomalaisen yhteiskunnan suuri haaste on pitdd Euroopan vanhin tyOvoima tyokykyisena ja
eldkeikéiset laitoshoidon ulkopuolella mahdollissimman pitk&&n. Kuntoutusta on tdten arvioitu
tarvittavan yha enemman tulevaisuudessa.(Pohjolainen 2006, 4.)

Valtioneuvosto antoi vuonna 2002 selonteon kuntoutuksesta. Selonteossa pidetdan tulevaisuuden
haasteena ikdantyvan tyovoiman, pitkaaikaistyottomien, syrjaytymisvaarassa olevien nuorten,
vaikeavammaisten ihmisten ja vanhusvaeston selviytymistd. Tavoitteena on kuntoutuksen avulla
seka lisdta eldmanlaatua ettd sééstéa palvelujen ja sosaaliturvan kustannuksia. Tavoitteen
toteutuksessa katse on kadannetty pitkdlti kuntien sairaaloiden ja terveyskeskusten suuntaan:
"Kunnallisilla sairaaloilla ja terveyskeskuksilla on keskeinen tehtdva eri sairaus- ja vammaryhmien
kuntoutustarpeen arvioijina, kuntoutusprosessien kaynnistgjind sek& kuntoutuksen jarjesdina ja
rahaittajina.” (Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta 2002, 1-22.)

Tyo6skennellesséni sijaisena geriatrisilla kuntoutusosastoilla kiinnostukseni kuntoutukseen herasi.
Mit& kuntoutuksella ja kuntoutussosiaalityolla tarkoitetaan? Miten sosiaality® nivoutuu osaksi téta
kokonaisuutta? Miten moniammatillisuus k&ytannossd toimii? Halusin syventda tietamystani
aihepiirista ja hakeuduin talvella 2007 harjoitteluun suuren sairaalan neurologian vuodeosastolle ja
kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Sain samalla mahdollisuuden pro gradu —tutkielman tekemiseen.

Pro gradu —tutkielmassani Sosiaalityd moniammatillisessa yhteistyossd — tutkimus sairaalan
kuntoutustyoryhmasta  tutkin - sairaalan  kuntoutustutkimuspoliklinikan  kuntoutusty6ryhman
toiminnan sisdltvd ja  moniammatillista yhteistyotd. Tutkin asiantuntijuuden ilmenemista
kuntoutustydryhman ominaisuutena suhteessa sosiaalitybn omaan erityiseen asiantuntijuuteen.

Kysyn myos, mika on sosiaalityon paikka moniammatillisessa kuntoutustydryhméassa

Kyseessa olevan sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikka on yksi  kahdestakymmenesté
kuntoutustutkimusyksikdsta maassamme. Se on erikoistunut vaativiin tyokyvynarviointeihin ja
kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. Lé&hetteet tulevat kuntamaksagjalta (tyOterveys 88kari,
omaldakari, poliklinikan 188kéari) tai esimerkiksi vakuutudaitoksilta. Kuntoutustutkimuspoliklinikan
tyoryhmaan kuuluvat: erikoisléékari, sosiaalityontekijd, psykologi, osastonsihteeri, tarvittaessa
kuntoutusohjagja tai apuvalineyksikon fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai apuvélineteknikko.



Tutkimuskohteena kuntoutustutkimuspoliklinikka on haastava ja mielenkiintoinen. Erityisen
ammatilliseen kuntoutukseen painottuvan luonteensa vuoksi, se poikkeaa muista sairaalan
poliklinikoista. Tutkimuksessa kysytaankin, miten sosiaality0 asettuu tdhén kontekstiin.

Susanna Paloméden (2004) pro gradu —tutkielmassa Sosiaalityontekijdn paikka vieraskentall&.
Ammatillisen aseman varaan rakentuneet sosaalityontekijan identiteetit Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa on haettu vastauksia siihen, miten sosiaalityontekijd sopeutuu
toimimaan terveydenhuollon moniammatillisessa tydympéristossd séilyttéen ammatillisen
identiteettinsd (vrt. myos Petrelius 2002, 188-210). Tutkimuksessa korostuu yhteiskunnallisen
koulutuksen merkitys.

Koska kuntoutusta ja sen tutkimusta on perinteisesti |ahestytty 188ketieteellisesta ndkokulmasta, on
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen nékemyksen huomioiminen tarkedd. Kuntoutustutkimuspoliklinikan
moniammatillisen tyoryhman ytimen (l188kéri, psykologi, sosiaalityontekija) voidaan katsoa
edustavan psyyken, sooman ja sosiaalisen liittoa — sitd, mista jokainen ihminen yhteiskunnallisena

olentona muodostuu.

Kuntoutuksen ihmiskésitys on méaaritelty monitieteiseksi biopsykososiaaliseksi ihmiskasitykseksi.
lhmisen toimintakyky ja hyvinvointi syntyvét edella mainitusta kokonaisuudesta. Kuntoutuksen
k&ytantdon sovellettuna taméa tarkoittaa moniammatillista yhteistyota kuntoutustarpeen arvioinnissa
ja kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa. (Talo ym. 2001, 55-57.) Taman ihmiskéasityksen
ymmaértaminen luo pohjan koko kuntoutustydlle (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 54).

Kuitenkin sosiaality0 ja |88ketieteellinen ldhestymistapa eroavat moniammatillisessa tyokyvyn
arviossa luonnontieteen ja sosiaalisen tiedon erilaisuuden kautta. Tietohierarkiassa luonnontiede on
ylinng, psykologinen tieto keskella ja sosiaalinen tieto alinna. Tasavertainen tieteiden vélinen
dialogi ei toteudu helposti terveydenhuollon hierarkisessa rakenteessa. (Metteri 1996, 147.)

Tutkimuksen teoreettinen tausta muodostuu kuntoutuksen ja moniammatillisuuden méarittelyista
seka niiden ”leikkauskohdista® terveyssosiaalityon kanssa. Tassa tutkimuksessa kaytetdan termia
terveyssosiaalityd  synonyymina kuntoutussosiaalityolle. Terveyssosiaalityolla tarkoitetaan
sosiaalitydon ammettilaisen terveydenhuollossa tekemaa tyGta. Aihetta on myds mahdotonta [&hestya
ilman asiantuntijuuden mééarittelya ja sosiaalityon paikantamista osana t&ta keskustelua.



Tutkimus on luonteeltaan tapaustutkimus moniammatillisen  kuntoutustydéryhman  jésenten
kokemuksista tydryhman toiminnasta ja yhteistyosta. Tutkimus painottuu sosiaalityon nakokulmaan
ja tarkastelee sosiaalitydn asemaa ja asiantuntijuuden ilmenemista yhteistyossa. Tutkimusta varten
on haastateltu kahdeksaa kuntoutustyoryhman jasentd. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen.
Aineisto analysoidaan fenomenologian keinoin kokemuksien kautta teemoittelemalla

Tutkimuksen teoreettista taustaa avataan luvuissa 2-3. Luvussa 4 kasitelldan tutkimuksen toteutusta:
tasmennetédn tutkimustehtdvaa seka luodaan katsaus aineistonkeruuprosessiin ja aineiston
analysointiin. Lisdks pohditaan tutkimuksen merkitystd. Tutkimuksen empiriaosuus kasittda
puolestaan luvut 5 ja 6. Viimeisessa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia.



2KUNTOUTUS

2.1 Kuntoutus késitteena ja sen perustelut

Kuntoutus on kasitteend monitahoinen ja sen méaarittelyt ilmentéavat sekd aikaansa etta
madrittgaansa. Kuntoutuksen mééritelmille on yhtendista se, ettd niisséd on otettu kantaa seka

kuntoutuksen tavoitteisiin etta toiminnan sisaltoon.

Perinteisesti kuntoutus on nahty terveydenhuollon kolmantena vaiheena, joka on sairauden tai
vamman jakihoidon luonteista  TallGin kuntoutuksen tavoitteena on potilaan saattaminen
yhteiskunnan jaseneksi. Mallissa korostuu yhteiskunnallisen hyédyn ndkdkulma ja se painottuukin
tyoikdaisen vaeston saattamiseen takaisin tyohon. (Jarvikoski ja Hark&gpda 1995c, 16.)

Kuntoutus on téten ymmarrettyna yhteiskunnallinen sééntelyjarjestelmd, jonka avulla kansalaisten
yhteiskuntakelpoisuus taataan. Kuntoutuksen yhteiskunnallisia tavoitteita ovat: autonomia (terveys,
fyysinen toimintakyky), itsensd toteuttaminen (terveys, psyykkinen toimintakyky), elamanhallinta
(suotuisat dinolot), sosiaalinen selviytyminen (toimintamahdollisuuksien liséantyminen) ja
sosiaalinen integraatio (Jarvikoski & Héark&paa 19953, 89).

Kuntoutuksen kohderyhmid ovat perinteisesti ymmarrettynd vammaiset, toimintargjoitteiset tai
vajaakuntoiset henkil6t, mutta myos pitkaaikaistyottomat, koyhét, huono-osaiset tai vahemmistot.
Kuntoutuksen avulla yksilo pyritédn integroimaan sosiaaliseen ympérisoonsad.  (Jarvikoski &
Hérkapda 1995c, 12.)

Kuntoutus tulee harkittavaks tilanteessa, jossa ihminen jostain syysta joutuu uudelleen arvioimaan
omia mahdollisuuksiaan ja tulevaisuuttaan. Uudelleen arvioinnin tarve voi syntya sairauden tai
vammautumisen vuoksi, tyottomyyden pitkittyessa tai hankalissa el&manmuutoksen tilanteissa.
(Jarvikoski & Harkapaa 1995c, 22.)

Kuntoutusta on perusteltu yhteiskunnallisen hyddyn ohella myos yksilon hyvélla (Jarvikoski 1994,
1). Maailman terveysjarjestd WHO on mééritellyt kuntoutusta vuosina 1969 ja 1981. Vuoden 1969

toimenpiteiden koordinoitu kokonaisuus, jolla pyritddn kohentamaan yksilon toimintakyky



parhaalle mahdolliselle tasolle.” (WHO 1969; ref. Jarvikoski & Harkapda 1995c¢, 17.) Vuoden 1981
madritelmassa on huomioitu ympériston ja yhteiskunnan merkitys kuntoutumi sprosessi ssa:

Kuntoutus ssdltéa kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritd8n vahentdm&in vammauttavien ja
vagjaakuntoistavien olosuhteiden vaikutuksia sek& saattamaan vammainen ja vajaakuntoinen
kykenevaks saavuttamaan sosiaalinen integraatio. Kuntoutus el tdhtéé vain vammaisten ja
vajaakuntoisten henkil6iden valmentamiseen sopeutumaan ymparistoonss, vaan se kohdistuu
my6s heidan vdlittbmaan ymparistoonsd ja koko yhteiskuntaan heiddn sosiaalisen
integraationsa edistamiseksi. (WHO 1981, ref. Jarvikoski & Héarkapda 1995c, 17.)

Jarvikosken ja Harké&paan (1995c¢, 21) méaritelma on lahinn& nykyajan vaatimuksia. Siind kuntoutus
kytketd8n suomalaiseen yhteiskuntaan ja yksilon elamanhallinnan vahvistamiseen:

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa,

- jonka yleigtavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan eldmanprojektejaan ja
yllgpitdmaan elamanhallintaansa tilanteissa, joissa hédnen mahdollisuutensa sosiaaliseen
selvidmiseen ja integraatioon ovat (sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai
heikentyneet

- joka perustuu kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan yhteistyossé laatimaan suunnitelmaan ja
jatkuvaan prosessin arviointiin

- johon kuuluu yksilén voimavaroja, toimintakykyisyytta ja hallinnan tunnetta liséévia seka
(ympéristdn tarjoamia) toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteita

- joka voi perustua seka yksilo- ettd ryhmakohtaiseen tyoskentelymalliin ja kéyttdd apunaan
|ahiyhteison sosiaalisia verkostoja.

(Jarvikoski & Héarképaa 1995c, 21.)

Kuntoutus liitetd8n myds moniammatillisuuteen. Talloin kuntoutus on moniammatilliseen tyGtapaan
perustuvia la8kinnallisin, ammatillisin tai sosiaalisin menetelmin toteutettuja interventioita, joiden
tavoitteena on edistda asiakkaan selviytymistd, toiminta- ja tyokykya seka ehkaisté syrjaytymista,
kuten pitkittyvaa tyottomyytta (Mannila & Laisola-Nuotio 2002, 57).

Kuntoutus edellyttéd eri alojen asiantuntijoiden yhteistyotd Toiminta on perinteisesti jaettu
la8kinndlliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. L&akinndllinen
kuntoutus tarkoittaa k&ytanntssa fysio-, puhe-, psyko- ja toimintaterapiaa seka apuvélinehuoltoa
Ammatillinen kuntoutus tarkoittaa niita toimenpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuutta
saadatal séilyttda hanelle soveltuva tyd. Kasvatuksellinen kuntoutus puolestaan viittaa ensisijai sesti
vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen kasvatukseen ja koulutukseen liittyviin erityigérjestelyihin.
Sosiaalinen kuntoutus tavoittedee sosiaalista suoriutumista ja yhteiskunnallista osallisuutta
Sosiaality6 luetaan usein sosiaaliseks kuntoutukseksi. (Jarvikoski & Harkapéd 1995a, 72-75.)



Kuntoutusgjérjestelman perusta on lainséadanndssa, jonka pohjalta kuntoutuspalveluita tuottavat ja
rahoittavat kuntien sosiaali- ja terveystoimi, opetustoimi, tyohallinto, kansanel&kelaitos seka
vakuutus- ja tyoeldkelaitokset. Kuntoutuspalveluja tuottaa myds joukko erillisia kuntoutuslaitoksia.
(Rissanen & Aadto 2002, 1-3) Kuntoutusainsdddannossd kéasite “kuntoutus’ on pitkalti
médrittgansd nakoinen. Laissa kuntoutuksesta liikennevakuutuslain perusteella (1991/626)
méaritelld8n kuntoutus seuraavasti: ”Kuntoutuksella tarkoitetaan sellaisten toimenpiteiden
kokonaisuutta, jolla edistetéén ja tuetaan kuntoutujan tyOhonpaluuta ja tyosta suoriutumista,
ehkdaistéén, poistetaan ja vahennetédan tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavia haittoja seké yll&pidetaan
ja parannetaan hanen itsendistéa suoriutumiskykyadan (1991/626, 28).”

Osgjérjestelming tarkasteltuna suomalainen kuntoutus voidaan jakaa terveydenhuollon
kuntoutukseen  (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito), sosiaalihuollon kuntoutukseen
(vammaispalvelut, lastensuojelu, pdihdehuolto), kansanel&kelaitoksen kuntoutukseen, tapaturma- ja
liikennevakuutuksen kuntoutukseen, tyoeldkelakien mukaiseen kuntoutukseen, tyohallinnon
kuntoutukseen, koulutoimen kuntoutukseen (erityisopetus), sotainvalidi- ja
rintamaveteraanikuntoutukseen  sekd  tyokykya  yll&pitavddn  toimintaan  tyopaikoilla
(ty6terveyshuollon kuntoutus). (Jarvikoski & Harkdpda 1995c, 25.) Yksinkertaisesti sanottuna
kuntoutus on jaettavissa l8akinndlliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen
kuntoutukseen.

Lainsg&dannolla on pyritty turvaamaan edella kuvatun monialaisen palvelujérjestelméan toimivuus.
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (2003/497) velvoittaa kuntoutusasioita hoitavat viranomaiset
yhteistyohon. Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten, tyovoima ja
opetusviranomaisten seka kansaneldkelaitoksen on oltava keskendén yhteistyossi paikallisella,
alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Y hteisty6td tulee tehda myds muiden kuntoutusta
jarjestavien tahojen kanssa. (2003/497, 28.) Laki velvoittaa yhteistyohon, mutta siitd on jéényt pois
k&ytannon asiakastyon taso - ty0 kuntoutustiimeissi. Tarvittaisiinko tdhdn omaa lakia? Taman
tutkimuksen aiheena el ole ottaa kantaa asiaan, mutta se vois olla hedelméllinen aihe uusiin
tutkimuksiin. On mahdollista, etta asiakastyon mukaan ottaminen voisi varmentaa sosiaalityon

osuuden kuntoutustiimeissa.



L ainsdadannodn kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 1991. Kokonaisuuden jasentamiseksi tarvittiin
kolmen uuden lain s&damista laki  kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyostd, —laki
kansaneldkelaitoksen jérjestdmasta kuntoutuksesta ja kuntoutusrahalaki. Lisdks tehtiin muutoksia
22 lakiin, joiden vaikutus kuntoutustoi minnan kaytant6on on merkittava. (Tossavainen 1992, 75.)

Kuntoutuslakiuudistus asetti suuria odotuksia kuntoutukselle. Sen tehtdvdks tuli  parantaa
tyoikéisten tyokuntoa ja vahentéd hakeutumista varhaiseldkkeelle. Samalla pyrittiin - myds
sdilyttamaan tyoelaman ulkopuolella olevan véaeston toimintakyky ja mahdollisuus itsendiseen
selviytymiseen. Kriteereitd muutettiin niin, ettd kuntoutustarve voidaan tunnistaa jo silloin, kun
pysyvda haitta el ole viela syntynyt. Lisdksi olennaista on yksilokohtaisten tavoitteiden
korostuminen. Kuntoutustyontekijan perimmaéisena tehtavand on toivon, motivaation ja tahdon
palauttaminen — ei pelkastdan vaikuttaminen tyo- ja ansaitsemiskyvyn palautumiseen. (Jarvikoski
1994, 10-11; Tossavainen 1996, 15.)

Vaikka suomalainen lainsééddantd nojaa vahvasti protestanttiseen etikkaan ja pyrkimykseen
palauttaa toimeentulomahdollisuudet, on myds ryhdytty korostamaan yleisempia tavoitteita, kuten
elamanhallintaa, itsendista elamist, itsensa toteuttamista ja sosiaalista selviytymista. (Jarvikoski &
Hark&pai 1995a, 88-90.)

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2003) on nimensda mukaisesti etsitty uusia
ndkdaloja kuntoutuksen tutkimukseen: rajoituksista selviytymiseen, jarjestelmistd yksiloon seka
yksilon ja yhteiskunnan suhteisiin. WHO:n 1CF-luokitus (toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja
terveyden kansainvéinen luokitus) pyrkii kuvaamaan ragjoitteiden ohella ihmisen selviytymista
uus valtaistava (empowering), ekologinen toimintamalli. Uus paradigma korostaa kuntoutujan
aktilvista roolia, mutta my6s ihmisen ja ympériston suhdetta toiminnan l&htokohtana.
fyysisen kontekstin sekd yhteiskunnan kehityksen merkitystd kuntoutujien elamankulussa ja
kuntoutuksen tuloksissa. Lisdks tulisi tarkastella talouden, tydelamédn normien ja
tyomarkkinatilanteen muutoksia seka sosiaalisa muutoksia. (Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittamisohjelma 2003, 25.)



Kun keskustellaan kuntoutuksen yhteiskunnallisesta merkityksesta on otettava huomioon myoés
liiketaloudelliset ndkokulmat. Tosien sanoen yksilon (tyontekijan) kuntoutuksesta saama hyoty
nakyy myos yrityksen tai muun tyonantajan hyotyna. Yritystoiminnan nakokulmasta henkiloston
sairauspoissaolojen vaheneminen ja terveydentilan koheneminen vaikuttavat yrityksen tulokseen.
(Jarvikoski ja Hérkapéa 1995¢ , 14.)

Onnistunut kuntoutustoiminta voi vaikuttaa myos myohentamalla eldkkeelle siirtymistd.  Lisaksi
voidaan kohentaa eldménhallintaa ja toimintakykyd Moniammatillinen kuntoutus on todettu
vaikuttavaksi toimintamalliksi useissa sairaus- ja ongelmaryhmiss.  Vaikutukset ovat vankimpia,
kun kuntoutukseen yhdistetéan tyopaikkaan, tyoymparistoon ja tyoyhteisoon kohdistuvia
toimenpiteita (Rissanen & Aalto 2002, 17-18.)

2.2 Tarve, tutkimus ja suunnitelma

Kuntoutuksen ensisijaisena tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn sdilyttaminen, parantaminen tai
palauttaminen. Kuntoutustarpeen havaitsemisessa terveydenhuollolla on avainasema, koska
kuntoutusmahdollisuus edellyttéa edelleen nayttdéa “sarastavuudesta” L&8ké&rinlausunto on
edellytys lahes kaikkien kuntoutuspalvelujen kaytolle.

Tossavainen (1996, 63-65) jakaa kuntoutustarpeen tunnistamisen peruskriteerit kahteen ryhmaan: 1.
normin mukaiseen eli spesifiseen kuntoutustarpeeseen ja 2. eritteleméttomaan eli ei-spesifiseen
kuntoutustarpeeseen. Normin mukaisen kuntoutustarpeen kriteerit perustuvat sairauden, vian tai
vamman aheuttamaan  haittaan.  Erittelemd@on  kuntoutustarve  puolestaan  syntyy
vajaakuntoisuudesta, jonka taustalla ei ole maardttyd somaattista tai psyykkistd sarautta
Erittdlemé&on kuntoutustarve voi syntyd my0s pitkdaikaisista stressitilanteista ja niiden
seurauksista. Huomioitavaa on, etta kuntoutustarve on yksilollinen. Kuntoutuksen ydin onkin aina
asiakkaan aktiivisuus ja sitoutuminen oman kuntoutumisensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(Tossavainen 1996, 63-65.)

Kuntoutustutkimuksella tarkoitetaan moniammatillisessa tyoryhmassa suoritettua |88ketieteel lista,
ammatillista ja sosiaalista selvitystd kuntoutustarpeesta ja mahdollisuuksista.  Kuntoutustutkimus
rakentuu |&&ketieteellisistd, sosiadlisista ja psykologisista osatekijoistd ja se téhtéa
kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutustutkimuksen lagjuus vaihtelee tarpeen mukaan. (Kallanranta &
Repo 1995, 262; Virta& Maki 1999, 11-15.)



La8ketieteen osalta kuntoutustutkimuksessa selvitellédn té&rkeimpien sairauksien tai vammojen
diagnoosit seka luodaan ennuste eldmankulun ja toimintakyvyn kannalta. Psykologian alueelta
tarkastellaan somaattisen sairauden merkitystd psykologisten tutkimustulosten valossa,
persoonallisuuden rakennetta, lahjakkuutta sek& mahdollisten erityistutkimustulosten (esimerkiksi
neuropsykologiset tutkimukset) merkitystd kaytdannon elaméan kannalta. Sosiaaliselta alueelta
puolestaan keskitytd8n muutoksiin tavanomaisessa sosiaalisessa suoriutumisessa, kuntoutuksen
tarpeeseen ja mahdollisuuksiin, taloudellisen tuen tarpeeseen, tukihenkilon tarpeeseen ja asiakkaan
motivaatioon. (Tossavainen 1996, 66-68.)

Kuntoutustutkimuksessa mééritelléankin ne seikat, joihin tarvitaan muutosta ja yksilolliset
tavoitteet muutoksen saavuttamiseks. Tavoitteisiin padsemiseksi laaditaan kuntoutussuunnitelma,
joka sisdltéd kaytannon keinot ja akataulun. Lisdks kuntoutussuunnitelmassa médritell&an
nykytilanne ja millainen kehitys on siihen johtanut. (Tossavainen 1996, 73-75.)

Kuntoutussuunnitelmalle ei ole olemassa valmista kaavaa, mutta sen rakenne voidaan pelkistéa
kolmeen osa-alueescen. Ensinndkin on huomioitava yksild ja hanen toimintaymparistonsi
(voimavarat, tilanne- ja ympéristotekijét). Toiseksi maéritell&an palvelut ja toimenpiteet tarpeellisen
muutoksen aikaansaamiseksi. Nama voidaan jakaa la&kinndlisiin, sosiaalisiin, ammatillisiin ja
kasvatuksellisiin - kuntoutuspalveluihin.  Kolmanneksi mééritelléan taloudelliset tukimuodot
(kustannukset, toimeentulo) kuntoutuksen aikana. Toisin sanoen kuntoutussuunnitelmaa
rakennettaessa on oltava sevilla ongelmasta, keinoista ja kustannuksistas  Kun
kuntoutussuunnitelma on saatu valmiiksi, voi yksilollinen kuntoutusprosessi alkaa. (Tossavainen
1996, 73-75.)

Kettunen on méritellyt kuntoutussuunnitelmalle 7-osaisen rakenteen. N&ama osiot ovat: 1.
Kuntoutustarpeen arviointi (kliiniset tiedot, hoitosuunnitelma, aiempi kuntoutus ja tulokset,
toimintakyvyn kuvaus, sairauden vaikutus toimintakykyyn, sosiaalinen tilanne), 2. Kuntoutuksen
tavoitteet, 3. Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi (toteuttaja, toteutustapa, gjoitus ja rahoitus,
ohjaus ja neuvonta, terapiat, kuntoutusaksot), 4. Erityiset tarpeet, 5. Sosiaaliturva ja
sosiaadlipalvelut, 6. Kuntoutuksen seuranta, 7. Muut asiat. (Kettunen ym. 2003, 37-38.) Kettusen
mallissa olennainen muutos aikaisempaan on seurannan huomioiminen omaks Kirjattavaksi

asiakseen.



Kuntoutugiakson tapahtumien koordinointi tapahtuu periaatteessa kuntoutussuunnitelmassa, jossa
pyritédn ennakoimaan, kauanko kustannuspaétds vie aikaa, mitd palveluita odotusgjalla on
kéytettaviss, paljonko hoitojakso vie aikaa ja mita asioita tdné aikana voi valmistella. (Tossavainen
1996, 107.) Kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuspddtés ovat edellytyksend kuntoutusrahan
myontamiselle (Kuntoutusrahalaki 566/2005).

Pyrkimys suunnitelmallisuuteen on valttamétonta kuntoutuksen luonteen vuoksi. Kuntoutus on
prosessi, joka edellyttdd sitoutumista ja yhteistd sopimusta kuntoutujan, asiantuntijoiden ja
rahoittgjien kesken. (Suikkanen & Piirainen 1995, 213.) Kuntoutus e ole pelkastdan
asiantuntijaty6td, vaan kuntoutustyontekijan térkedna tehtdvana on asiakkaan oman toiminnan

tukeminen — aktivointi ja motivointi.

Kuntoutusty6té e voida tarkastella ilman, ettd perehdytdan sen taustalla olevaan ihmiskasitykseen.
Purolan malli on perinteisesti rakentanut ihmiskasitysta terveydenhuollossa. Siind ihminen ndhdaan
kehollisena, tgunnallisena ja toiminnallisena kokonaisuutena. Fysiologiset tarpeet ilmentévéat
olemassaolon perustarpeita. Ihmisella on myds tarve hyviin eldmyksiin ja rakkauteen seka
toimimiseen. (Niemela 1985, 34-35.) Purolan malli korostaa erityisesti ihmisen elinympériston
huomioonottamista kuntoutuksen perustekijana. Mallia on kritisoitu siitd, ettel se ota huomioon
lagjempaa yhteiskunnallista toimintaympéristdd, jossa kuntoutumismahdollisuudet todentuvat.
(Talo ym. 2001, 55-57.)

Nykyisin korostetaan kokonaisvaltaista (monitieteinen, lagaaainen, biopsykososiaalinen,
holistinen) ihmiskasityksesta kuntoutuksen perustana. Rauhalan kokonaisvaltaisessa eli holistisessa
ihmiskasityksessa yhdistyva ihmisen kehollisuus, tgunnallisuus ja situationaalisuus toisiaan
edellyttavind olemassaolon puolina. Kaytantdon sovellettuna tama tarkoittaa moniammatillista
yhteisty6ta toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa sekd kuntoutussuunnitelman
toteuttamisessa. Lahtokohtana on kuitenkin asiakkaan autonomia oman tilan tunnistamisessa ja
kuntoutustarpeen maarittelyssa. (Talo ym. 2001, 55-57.)

Edella mainittu asiakkaan itsemadréamisoikeuden ja oman aktiivisuuden korostaminen liittavét
kuntoutuksen ihmiskasityksen myos lagjempaan kontekstiin. Jarvikoski ja Harkapaa (1995c, 22-23)
ovat siteeranneet Ilkka Niiniluodon eurooppalaisen ihmiskasityksen méaritelmaa Sen mukaan
ihmisend oleminen merkitsee vuorovaikutusta: yhteytta toiseen ihmiseen, yhteisbon ja

yhteiskuntaan. Y hteiskunnan arvoperusta muodostuu tiedon ja sivistyksen arvostamisesta, yksilon
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ja gjattelun vapaudesta, tasa-arvosta, rauhasta, demokratiasta ja ihmisoikeuksien kunnioittamisesta.
(Niiniluoto 1994, 69-71, ref. Jarvikoski ja Harkapaa 1995c, 22-23.)

2.3 Ammatillinen kuntoutus

Terveydenhuollon alueella toteutettava kuntoutustoiminta painottuu pddasiassa laékinnalliseen
kuntoutukseen. Terveydenhuollolla on my6s tarkea asema ammatilliseen kuntoutukseen liittyvien
kuntoutustutkimusten tekijang, vireille panijana seka sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen
yhteisty6tahona. (Kallanranta & Repo 1995, 250.) Ammatillinen kuntoutus on olennainen osa
kuntoutustutkimusta ja kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtdvaa tyotad Taméan vuoks ammatillista

kuntoutusta on syyta tassa yhteydessa tarkastella omana alal ukunaan.

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan sitd osaa kuntoutusprosessista, jossa toteutetaan
ammattiin tai tydhon liittyvid toimenpiteité& ammatinvalinnanohjausta, ammatillista koulutusta, tyo-
ja tyopaikkakokeiluja seka tydohon valmennusta (Rissanen & Aalto 2002, 8-9). Lisdksi tyohon ja
opiskeluun liittyvéat apuvalineet seka erilaiset vammaisten ja vajaakuntoisten tyollistémiskorvaukset
voidaan lukea ammatillisen kuntoutuksen muodoiksi (Kettunen ym. 2003, 343).

Ammatinvalinnanohjauksella pyritéédn selvittémaén kuntoutujalle sopiva ammatti. Myos
kuntoutustutkimusta voidaan pitdd ammatinvalinnanohjauksena. Tyokokeilut, koulutuskokeilut tai
tyopaikkakokeilut voivat auttaa selvittdmdan jonkin ammatin tai koulutuksen soveltuvuutta
asiakkaalle. Aina paluu entiseen ammattiin ei ole mahdollista. Taldin yhtena vaihtoehtona on
uudelleenkoulutus. Koulutus voi olla normaalia perus-, jatko- tai tédydennyskoulutusta, mutta se voi
my6s olla oppisopimuskoulutusta.  Tyokokeilun tarkoituksena on selvittdd, miten kuntoutuja
selviytyy, jaksaa ja osaa tydssi. Jos kokeilun aikana todetaan, ettd tyohon paluu on mahdollista, voi
kokeilu jatkua tyohon valmennuksena. Tyohon valmennuksessa laaditaan yksilollinen ohjelma,
jonka tavoitteena on oppia uusi tyo tyopaikan henkildston ohjauksessa. (Kettunen ym. 2003, 343-
344.)

Tuetun tyollistymisen tavoitteena on vammaisten ja vajaakuntoisten sijoittuminen palkkatyohon
tavallisille tyopaikoille. Prosessiin kuuluu  tyokyvyn arviointi, suunnittelu, tyon etsiminen,
tyotehtavien rdatalointi, tyovalmennus seka tuki ja seuranta. Vammaisen ja vajaakuntoisen
tyollistamisesté voidaan maksaa tyollistamiskorvauksia. (Kettunen ym. 2003, 344.)
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Ammatillista kuntoutusta toteutetaan usean eri jérjestelmén toimesta, jotka voidaan jakaa
ammatilliseen erityisopetukseen, tyOelékejérjestelman kuntoutukseen (lakisdéteinen tehtava
selvittéd kuntoutuksen edellytykset eldketta haettaessa), kansanelékelaitoksen kuntoutukseen
(lakisééteinen tehtéva niille, joille e ole jarjestetty kuntoutusta muiden sdannosten pohjalta),
tapaturma- ja litkennevakuutugdrjestelméan kuntoutukseen ja tyohallinnon kuntoutukseen. Lisaksi
yritykset hoitavat omaa tyokykya yll8pitavaa toimintaa (esimerkiks tyopaikkakoulutus, tyokokeilut,
tyoolosuhteiden muutokset). Palveluja tuottavat edell& mainittujen tahojen ohella myos erilaiset
aikuiskoulutuskeskukset ja kuntoutuslaitokset. Kuntoutustutkimuksia ja tyokykyarvioita tehdaén
muun muassa joidenkin sairaaloiden kuntoutustutkimusyksikdissd ja kuntoutuslaitoksissa.
(Jarvikoski 2002, 46-47.)

Ammatillinen kuntoutus kohdistuu henkilGihin, joiden riski syrjaytyd tyomarkkinoilta
(tyokyvyttomyyseldkkeelle tai pitkaaikaistyottomyyteen) on sairauden tai vajaakuntoisuuden vuoksi
tavallista suurempi. Tall6in pyritéan estamadan syrjaytymisprosessin eteneminen ja varmistamaan
paluu takaisin tyoelamaan. (Jarvikoski 2002, 45.)

Asiakkaan kannalta ammatillisen kuntoutuksen prosessissa on monia kriittisi kohtia. Asiakkaalla
tulisi olla motivaatiota. Laheisten merkitys on myoskin térked. Lisdksi toimeentulon tulisi olla
turvattu, ja muunkin sosiaalisen tilanteen tulis olla vakaa. Mikali nédissa asioissa on puutteita,

epaonnistumisen riski kasvaa.
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3 SOSIAALITYO TERVEYDENHUOLLON KONTEKSTISSA

3.1 Terveyssosiaalityon ja kuntoutussosiaalityon méarittelya

Terveyssosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalityontekijan tekemaa tyota terveydenhuollon kontekstissa.
Tyota on kutsuttu terveydenhuollon sosiaalityoksi, mutta viime vuosina on ryhdytty puhumaan

terveyssosiaalityosta.

Terveyssosiaalityon perusta Suomessa goittuu  1920-luvun  akuun. Talldin  havaittiin
henkilokohtaisten ja sosiaalisten vaikeuksien ehkdisevan potilaiden toipumista. Sophie
Mannerheimin aloitteesta sairaanhoitgjat ja terveydenhoitajat aloittivat tyonsd sosiaali- ja
huoltohoitagjina ilman erityista koulutusta alalle. Vuonna 1942 aloitettiin sosiaalihuoltgjakoulutus,
josta valmistui tyontekijoitd muualle sosiaalihuoltoon, muttei terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon
tarpeisiin koulutettiin sosiaalihoitajia vuosina 1945-1975. Tama koulutus liittyi sairaanhoitajan
erikoistumisopintoihin. Kaikki sosiaalitydn koulutus sirtyi hiljalleen yliopistoihin. Sosiaalityon
opetusta varten perustettiin virat Tampereen ja Helsingin yliopistoihin vuosina 1963 ja 1970.
Sosiaalihuoltajakoulutus loppui vuonna 1985. Nykyisin sosiaalityon opetusta antaa Helsingin,
Jyvaskylan, Kuopion, Lapin, Tampereen ja Turun yliopistot. (Terveyssosiaalityon nimikkeist
2007, 10-11.)

Laki (2005/272) madrittdd sosiaalityontekijan kelpoisuudeksi ylemman korkeakoulututkinnon
padaineena sosiaalityd. Tutkintoon tulee sisdltyd ta sen lisdksi on suoritettava sosiaalityon

pa&&ainetta vastaavat opinnot.

Yleisesti tarkasteltuna sosiaalityd on auttamisty6td. Terveyssosiaalitydossd korostuvat sairauden,
sairastamisen ja vammaisuuden aiheuttamat sosiaaliset syyt ja seuraukset.  Terveydenhuollon
sosiaalitydssa pyritddn antamaan psykososiaalista tukea seka edistaméan ja tukemaan potilaan
toimintakykya. Terveydenhuoltoon, sairaalaan ja talldin siella tehtavaan sosiaalitydbhon vaikuttavat
olennaisesti yhteiskunnallinen kehitys, lainséédantd ja valtion harjoittama politiikka —
talouspolitiikka erityisesti. Palvelu- ja hoitoketjut méarittavat myos tyon luonnetta. Potilas- ja
hoitoketjut pyritédn saamaan saumattomiksi ja niitd pyritédn tehostamaan. Samalla yritetdan
saamaan palvelu mahdollisimman oikeaan aikaan oikeassa paikassa ja oikeilla resursseilla
Sosiaalitybn  sitoutuminen  hoitoketjuun  tapahtuu  potilaan  elamantilanteen  kautta.
(Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007, 9.)
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Lindénin (1999, 110-112) mukaan terveyssosiadlitydssa toimintaideana on sosiaalisen
toimintakykyisyyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Ty on kéytanntssa sosiaaliturva-, palvelu-,
tuki- ja kuntoutumisasioiden selvittelyd ja hoitamista. Menetelmina kéaytetéan palveluohjausta,
tiimity6ta ja verkostotydta. Ohjaus, neuvonta ja tukityd seké palvelujérjestelmien kanssa operointi
on keskeista.

Tutkimuksen kohteena oleva sairaanhoitopiiri on julkaisemattomassa raportissaan (2006, 1-5)
méadritellyt sosiaalitydon tehtavat ja roolin lagja-alaisesti. Terveyssosiaalityon keskeiseksi
tyomenetelmaksi on nostettu poikkihallinnollinen yhteisty6. Raportin mukaan sosiaalityd: ” huomioi
asiakkaan yksildllisen eldmantilanteen, tunnistaa sairauksien ja vammaisuuden erityispiirteet ja
yhdistéd ne saatavilla olevien palveluiden, tuen ja etuisuuksien avulla asiakasta ja hoitoketjua
hyoddyttavaksi osaksi.”

Terveyssosiaalityon nimikkeistossa (2007, 10) korostetaan asiakasnakokulma vahvistaneen
sosiaalityon palveluiden haluttavuutta terveydenhuollossa.  Potilaalla on mahdollisuus saada
kokonaistilanteen selvittamisessa ja tukimuotojen yksilollisessa jarjestdmisessa. Kokonaisvaltainen
selvittely tarkoittaa k&ytannossd moniammatillista tiimityoskentelyd, johon téssd tutkimuksessa

palataan seuraavassa alaluvussa.

Kuntouttavasta tyootteesta ja kuntouttavasta sosiaalitydsta puhutaan terveydenhuollossa paljon,
mutta sen mééritteleminen jé& monesti puutteelliseksi. Lindénin (1999, 20-21) mukaan sairaalan
yleistavoitteena on pyrkid kokonaisvaltaiseen kuntouttavaan hoitoon. Tall6in potilaalle ja hanen
ldheisilleen annetaan parantavaa, lievittavéa ja huolehtivaa apua. Hoitoon liittyy |&8ketieteen ja
hoitotydn ohella sosiaalityo, jotatarvitaan sairaus-, elékevakuutus- seka toimeentulo-, kuntoutus- ja
palveluasioiden selvittamiseksi. (Lindén 1999, 20-21.)

Tutkimuksen kohteena olevan kuntoutustutkimuspoliklinikan sosiaalityontekija (2006, 3) on
julkaisemattomassa powerpoint-esityksen handoutissa méaritellyt kuntouttavan sosiaalityon
yksiloidymmin. Hanen mukaansa kuntouttavassa sosiaalitydssa potilaan nakokulmasta on tarkeda
voimavarakeskeisyys, toimijuus, osalisuus ja yhteistoiminnallisuus. Ty on myds muutostyota.
Toisin sanoen tarkeda on toimia jokaisen asiakkaan omista lahtokohdista kasin, niin etta han itse
tietda ja toimii omassa asiassaan. Voidaan kuitenkin kysya, kuinka paljon kukin asiakas voi itse
toimia omassa asiassaan terveydenhuollon s8&dellyssd viitekehyksessd, vaikka itseméddraamis-
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oikeuden merkitystd korostetaankin. Kuntouttava sosiadlityd voidaan ndhda synonyymina
kuntoutussosiaalityodlle. Y ksinkertaismmillaan sill& tarkoitetaan kuntoutuksen kontekstissa tehtavaa

sosiaalitybta.

Kuntoutustutkimuksessa sosiaalityon keinot liittyvét elamantilanteen kartoittamiseen ja resurssien
etsimiseen. Keskiossd ovat kuntoutuksen eri mahdollisuudet ja taloudellisten edellytysten
varmistaminen. Sosiaalityontekija kokoaa myds verkostot toimimaan kuntoutujan hyvaks sek&
koordinoi tarvittavat palvelut. (Aho 1999, 235-260; Heinonen & Spearman 2001, 88-89.)

Sosadlityon ydintehtdvd kuntoutustutkimuksessa voidaan méaritelld kolmella tasolla
yhteiskunnallinen taso, organisatorinen taso ja yksilotaso. Y hteiskunnallinen tehtéva on koettaa
minimoida sairastumiseen liittyvid haittoja sosiaaliturvapalveluilla. Organisaatiotasolla sosiaality6
taydentda kokonaisvaltaista hoitoa. Yksilotasolla sosiaalityd edistéa kuntoutujan luottamusta ja
turvallisuutta, auttaa selviamaan arkielamassa ja ehkaisee valiinputoamistilanteita. Sosiaalityd on
kuntoutujan tarpeiden ja yhteiskunnan realiteettien yhteensovittamista. (Havukainen 1997, 120-
121)

Terveyssosiaalityolle haasteita luovat asiakasvaihtuvuus, verkottuminen, moniammatillisuus, seka
yhteyksien luominen palvelujarjestelmiin ja lainsdétgjiin. Lindén (1999, 157) kysyykin, miten
voitaisiin liséta ammatillista itseluottamusta, kansalaislahtoisyyttéa ja toiminnan oikeutusta. Mutkan
(1998, 121) mukaan sosiaalityontekijoiden pitdis puolustaa aktiivisesti ja julkisesti
yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvoisen elaman toteutumisen mahdollisuuksia.

3.2 Moniammatilliset tydryhmét ja tiimit

Terveyssosiaalityontekijat  tarvitsevat  erityista taitoa  tydskennella  terveydenhuollon
monimutkaisessa, moniammatillisessa yhteistssa seka taitoa ymméartaa sairauden vaikutus yksiloon

jakykya mobilisoida tarvittavat resurssit. (Heinonen & Spearman 2000, 89.)

Metteri (1996, 153) on lahestynyt samaa asiaa arjen ndkoOkulmasta. Hanen mukaansa
sosiaalityontekija on eniten hyddyksi potilaalle ja tyotovereille moniammatillisessa tyoryhmassa,
jos han vahvistaa omaa ammatillista tulkintakehystdan, ottaa selvéd potilaan arjesta ja osallistuu
vuoropuheluun silté pohjalta. Talla tarkoitetaan yhteytta tyonantajiin, paikallisiin viranomaisiin ja

asiakkaan muihin sosiaalisiin verkostoihin.
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Moniammatillisia tydryhmia on perusteltu sillg, etta niissd voidaan katsoa asioita useasta eri
ndkokulmasta ja yhdistéa erilaista asiantuntijatietoa. Moniammatillisuudessa on my0s vaaransa.
Mikali aika el riita yhteiseen keskusteluun ja ongelmanméaérittelyyn, koko tyd voi menna hukkaan
(Juvonen 1996, 161). Tehokas kommunikaatio on perusedellytys esimerkiks hyvan hoitotason
saavuttamiseksi  (Lindén 1999, 122). Terveydenhuollon moniammatillisissa tyoryhmissa
|a8ketieteellisella asiantuntijuudella on perinteisesti ollut ylivalta. Metterin (1996, 151) mukaan
medikalisaatio voi ilmeté terveydenhuollon sosiaalitytssa niin, etta tasa-arvoiseen vuoropuheluun e
paésta.

Medikalisaatiosta eli eldman |&8ketieteellistymisesta on viime vuosina ja vuosikymmenina puhuttu
paljon. Sen merkitys on liitetty |&8ké&riprofession statukseen, sosiaalisten ilmididen
kontrolloimiseen, elaman tarkasteluun |&&ketietedllisesti tai valtion harjoittamaan ndkyméattomaan
valvontaan. (Tuomainen et al. 1999, 16.)

Lindén (1999, 126-129) on tutkimuksessaan haastatellut Jyvaskyldn Sadesairaalan |adkareita ja
hoitgjia yhteistyon nakdkulmasta. Tutkimustulosten mukaan 188kérit kokevat sosiaalitydn olevan
sosiadliturva-asioiden tuntemusta ja lainsé&dannon soveltamista kaytannon tilanteisiin. Y hteistyo
sadttaa |88kéreiden mukaan olla vaikeaa, koska l|é&kéreilla on taipumus pitda itseddn

kaikenosaavina.

Sairaalan sosiaalityontekija liikkuu hoitohenkilokunnan ja potilaan rajapinnassa. Hanelta
edellytetdén innovatiivisuutta, itseohjautuvuutta ja kokonaisuuksien hallintaa. Lindén kysyy, onko
sosiaalityontekija unohtanut oman ammeatti-identiteettinsd eli sosiaalisten ongelmien tunnistamisen.
Lindén kysyy myos, onko sosiaalityontekija sairaalakeskeistynyt ja antaako hén muiden maaréta
tyon sisdllostd. (Lindén 1999, 144.) Nahin kysymyksiin tullaan téssa tutkimuksessa ottamaan
kantaa.

Tulpon mukaan (1991, 78) saraalan sosiaalityontekijdt joutuivat vielda 1980-luvun lopulla
osoittamaan hyddyllisyytensa samalla lailla kuin 1950-luvullakin. Sosiaalityon tarpeellisuutta on
taman jalkeen pyritty perustelemaan muun muassa Terveydenhuollon sosiaalityon luokituksen
kautta. Luokitus kuvaa asiakkaan saamia palveluita ja sosiaalityon muuta sisdltéa. Luokitus
laadittiin Terveydenhuollon sosiaalityontekijét ry:n ja Suomen Kuntaliiton yhteistydéna vuonna
1998. (Terveydenhuollon sosiaalityon luokitus 1998, 3-54.)
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Kuntoutustoiminnassa keskeistd on yhteistyd usealla eri toiminnan tasolla. Yhteistyd voi olla
virallista tai epévirallista. Perustana kuitenkin voidaan pitéa kuntoutustyontekijén ja kuntoutujan
kahdenkeskistéa keskustelua. Ensimméisen asteen moniammatillisena yhteistydn muotona ovat
organisaatioiden kuntoutustiimit. Kuntatasolla asiakaspalvelun yhteistyotyoryhmé muodostavat
Seuraavan tason. Kuntien on lain mukaan huolehdittava, etté terveydenhuollon, tydvoimatoimiston
ja Kansaneldkelaitoksen edustgiista muodostetaan eri viranomaisilla  taydennettyja
yhteisty6tyoryhmi&. Sairaanhoitopiirien alueellista yhteistyota koordinoivat yhteistydtoimikunnat.
Korkeimpana yhteistybtasona valtakunnallisesti  toimii  kuntoutusasiain  neuvottelukunta.
(Tossavainen 1996, 95.)

Tiimityo merkitsee neuvonpitoa kasvotusten, kuntoutusongelman ja sen ratkaisukeinojen pohtimista
tyoryhman asiantuntijoiden kesken. Se eroaa t&ssi asiantuntijoiden konsultoinnista. Perusedellytys
kuntoutustiimin toiminnalle on, ettd se on hyvaksytty tarpeelliseksi tyomuodoks kyseisessa
organisaatiossa. Toiminta voidaan nahda menetelmand, joka tuottaa toimintamallegja ja ratkaisuja

ongelmiin, jotka edellyttavét usean eri alan asiantuntemusta. (Tossavainen 1996, 97.)

Tiimity® perustuu j&senten tasavertaisuuteen. Henkilovalinnat perustuvat asiantuntijatehtaviin, joita
kyseessa olevat henkilot hoitavat. Lisaksi tiimin jasenyys edellyttda yhteistyokykya ja kiinnostusta
tyoryhmatyohon. Usean ammattialan tyoryhman jasenyys edellyttéd oman ammatillisen tietopohjan
ja normiston hallintaa sekd selkedd ammatti-identiteettia Jokaisella tiimin jasenella on yksilona
useita rooleja. Tyorooleihin kohdistuvat odotukset ja arvostukset ohjagjat kaytosta niissa. Joskus on
nahtavissa roolin ja persoonallisuuden ristiriita, jolloin roolin vaatimukset eivat sovi yhteen muun
persoonallisuuden kanssa. Taloin tilanne saattaa ndkya selkkauksina toiminnallisissa
pienryhmissa. Téarkedd on, ettdjokainen tiimin jésen on tietoinen tehtavansa luonteesta, siséllostd ja
rgoista.  Kuntoutustiimissa vuorovaikutus syntyy rooliodotusten pohjalta. Terveydenhuollon
ammattiroolit ovat usein selkeitd, tunnettuja ja arvostettuja niin, etta saavat maddrédvan aseman
tyoryhmaéssd oman arvohierarkian pohjalta. Vuorovaikutus toimii silla ehdolla, ettéa jokainen jasen
on tarkea ja hyvaksytty. Tiimissd el saa olla alistussuhteita. On térkedd, ettd toisen tiedonalaa
kunnioitetaan. Todellinen tiedon hyddyntdminen voi toteutua vain, jos toisen ammattitaitoon ja
asiantuntemukseen luotetaan. (Tossavainen 1996, 98-99.)
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Ahlgren (2008) on pro gradu —tutkielmassaan perehtynyt, miten sosiaalityota pyydetdéan mukaan
yhteistybhtn sairaalassa. Hanen mukaansa sosadlityota pyydetdan tasavertaisesti mukaan
tyoskentelyyn moniammatillisessa organisaatiossa. Tutkimus painottuu sosiaalityontekijoiden
haastatteluihin ja itsearviointiin omasta tyostéan. (Ahlgren 2008, 75.) Kuten téssa tutkimuksessa on
aiemmin todettu, tasavertaisuus on onnistuneen tiimityoskentelyn edellytys. Koska tutkimus
perustuu yksinomaan sosiaalityontekijoiden omiin nédkemyksiin omasta asemastaan, on vaarana,
etta tulokset ovat liiankin optimistisia. Toisaalta el ole syyta epéilla, ettelvatkod tulokset voisi olla
tosia. Pédasia on, ettd pyritdan avoimeen dialogiin eri ammattiryhmien kesken.

Tiimityo itsessddn merkitsee jarjestelmallista tyoskentelyd Toimintamalli rakentuu organisaatiossa
asteittain. Asioiden joustava kasittely edellyttds, ettd jokainen on tehnyt esityot. Tiimin jasenilta
edellytetéén kuitenkin kykya tarkistaa omia nékemyksidén, kun siihen on aihetta. Asioista tulisi
voida kayda keskustelua, kunnes yksimielisyys saavutetaan. Tiimissa jokaisen j&senen tyovalineend
toimii oma persoonallisuus. Ajan mittaan roolien rgat valjenevé ja yhteisen tiedon alue kasvaa.
Jasenten ei tarvitse korvatata edustaa toisen asiantuntemusta. Jasenet voivat valittéd ammattitietoa,
muttaeivét voi tehda siité johtopdatoksia. (Tossavainen 1995, 101-102.)

Launis (1994) on tarkastellut yhteistyon muotoja. Y hteistydlla tarkoitetaan niitd toimintatapoja,
joilla asiantuntijoiden keskindnen vuorovaikutus toiminnan kulloisessakin vaiheessa toteutuu.
Yhteistyon toimintatavat voivat olla erilaisa  Nata ovat konsultointi, parityd ja tiimityo.
Vuorovaikutuksen tyypit voidaan Launiksen mukaan jakaa koordinaatioon, ko-operaatioon ja
reflektiiviseen kommunikaatioon. Launis on jasentdnyt tiimin yhteistyota edella mainittujen
vuorovaikutuksen tyyppien mukaan. Koordinaatio-tyyppistd yhteisty6td ohjaa valmis kaava,
ké&sikirjoitus, joka maarittdd kullekin j&senelle oman paikan yhteistydssa. Jokaisen odotetaan
osallistuvan vuorovaikutukseen roolinsa mukaisesti. Kullakin tiimin jasenelld on oman
koulutuksensa, tyokokemuksensa tai hierarkisen asemansa kautta syntynyt késityksensd tyon
kohteesta. Yhteistydssa koordinoidaan tdiden liittymistd toisiinsa.  Koordinaatiotyyppinen
vuorovaikutus on luonteenomaista moniammatillisille tiimeille, joissa osanottgjat edustavat selvésti
jotain intressialuetta kuten ammattiryhmda ja joiden kokoukset toistuvat s&annollisesti
vakiomuotoisina. Ko-operaatio on edellisestd poikkeavaa. Osanottgjat ylittavat vallitsevan
yhteistyon kasikirjoituksen ja kohdistavat huomionsa oman tyonsa sijaan yhteiseen kohteeseen.
Osanottgjat alkavat puhua toisilleen ja vahtaa gatuksia yhteisestd kohteesta Siirtymaa

koordinaatiosta ko-operaatioon ilmentda vahitellen kehkeytyva ymmarrys toiminnan kohteen
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yhteisyydesta. Jos tiimi pysahtyy katsomaan itseddn peilistd — yhteistyonsa tapoja, voidaan puhua
reflektiivisestd kommunikaatiosta. (Launis 1994, 6-18 ja 206-210.)

3.3 Asiantuntijuuden muodostuminen terveydenhuollossa

Sosiaalityon ammatillisuus kietoutuu hyvinvointivaltion professio- ja asiantuntijuuskasityksiin.
Karvinen (1996) on véitostutkimuksessaan perehtynyt lagjasti  sosiaalityon ammatillisuuden
kehitykseen modernista professionaalisuudesta postmoderniin reflektiivisyyteen. Sosiaalityon
asiantuntijuus on  kehittymassd  modernista, maailman  hallittavuuteen  uskovasta
professionaalisuudesta epavarmuuteen, joustavuuteen, moniammatillisuuteen ja joustaviin
toimintatapoihin. (Karvinen 1996, 36.)

Pylvéan (2003) tavoitteena on omassa pro gradu -tutkimuksessaan ollut hahmottaa ja tuoda
nakyvaks erikoissairaanhoidon alueelle sijoittuvaa sosiaalityon asiantuntijuutta. Asiantuntijuutta
tarkastellaan asiakastyon, moniammatillisuuden ja sairaalan ulkopuolisten toimijoiden kanssa
tehtdvan yhteistyon ndkokulmasta.(Pylvas 2003, 8.)

Asiantuntijuus kasitetéan tiedon, taidon ja kokemuksen tuottamana erityisend osaamisena.
Professiolla tarkoitetaan puolestaan ammattia, joka on saavuttanut vahvan ja arvostetun
yhteiskunnallisen aseman. L&8kareiden ja juristien ammatteja on pidetty esimerkkeina vahvoista
professioista. (Pylvas 2003, 21.)

Professionaalistuminen ja sen kautta legitimoitu asiantuntijuus on mielletty etenevana prosessina
Sen kuluessa ammattikunnat ovat pyrkineet luomaan tehtavd ja tietomonopoleja, joilla ne ovat
voineet saavuttaa yksinoikeuden ammatin harjoittamiseen. Yksi téarkea sulkemisen strategia on ollut
koulutus ja siihen liittyvéat pétevyystutkinnot. Kontrolli liittyy ammatin sis88npaésyehtoihin,
koulutukseen, ammatissa tarvittaviin valmiuksiin ja siina kaytettavaan kielelliseen koodiin (Mutka
1998, 121.)

Pylvéas (2003, 17-18) tarkastelee asiantuntijuutta jakamalla sen yleis-, ydin- ja erityisosaamiseen.
Yleisasiantuntijuus on sellaista osaamista, jota tarvitaan kaikissa ammateissa. Taa voi olla
esimerkiksi vuorovaikutustaidot. Y dinasiantuntijuus on ammeattiin sidottua. Erityisasiantuntijuus on
vaativaa ammatillista osaamista. Sen piirteet nakyvét tietoina, taitoina, arvoina, reflektiivisyytend ja

luovuutena.
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Koulutukseen perustuva ammattihierarkiana hahmotettu asiantuntijuus on  menettamassa
merkitystéan. Asiantuntijuus on yha enemman verkostojen ja organisaatioiden kykya ratkaista
yhdessd uusia, muuttuvia ongelmia. (Launis & Engestrém 1999, 64.)

Oppimisen ja asiantuntijuuden tutkimuksessa korostetaan, etté oppiminen, tieto ja asiantuntijuus
ovat kontekstisidonnaisia. Asiantuntijoiden ndhdaan toimivan tietyissi sosiaalisissa konteksteissa,
kuten tiimeissd ja yhteisbissd. Asiantuntijuuden oletetaan paikallistuvan erilaisiin kaytannon
yhteisoihin, kuten verkostoihin ja tydorganisaatioihin. Asiantuntijuuden ajatellaan kehittyvan siind
prosessissa, jossa ihminen tulee yha vahvemmin osalliseksi yhteison kaytanndista. Y hteisot itse
médritteleva kriteerinsa sille, mika on asiantuntijuutta sen omalla alueella Roolien ja
asiantuntijuuden tason méaaritysten gjatellaan perustuvan yhteison sisdisiin kriteereihin (omat arvot,
toimintatavat, traditiot, joiden puitteissa méaéritellaén, mik& on tavoiteltavaa ja mika ymmarretaan
asiantuntijuudeksi). (Etelépelto & Tynjaa 1999, 9-13.)

Asiantuntijayhteisoille on tyypillistd, etteivd monet sen arvoista tai normeista ole ndkyvia
Yhteison jaseneksi paaseminen merkitsee sitd, ettd hyvaksytéén ja omaksutaan ndma arvot ja
normit. Asiantuntijaksi oppiminen ymmarretdan usein merkitysneuvotteluiksi, joissa noviisiksi

rinnastettava tulokas oppii yhteison tavoille. (Etelépelto & Tynjéld 1999, 9-13.)

Samalla kun asiantuntijuus mielletédn yh& enemman organisaatioiden ominaisuudeksi,
asiantuntijuuden  tutkiminen  ekspertti-noviisi  —akselilla  on  siirtyméassd  reflektiivisen
asiantuntijuuden tutkimukseksi. Ekspertit ratkovat ongelmia pilkkomalla niita osiin. Eksperttiys on
teknista asiantuntijuutta, missd el synny gatusta vastavuoroisessa suhteessa asiakkaisiin tai
professionaalisen asiantuntijuuden kehittymisesta taman vastavuoroisuuden kautta. Reflektiivinen
asiantuntijuus on puolestaan aktiivinen tutkimus- ja loytamisprosessi, johon liittyy kysyvé asenne ja

emansi patorinen suhde tyohon (Mutka 1998, 46.)

Pitkd8n on kayty keskustelua siitd, onko sosiaalityd samanlainen professio, kuin esimerkiksi
|a8kéareiden ja juristien ammatit ovat. Heinosen ja Spearmanin (2000, 50-52) mukaan kysymys
sosiaalitydn professionaalisuudesta ei ole olennaista, vaan tulisi puhua sosiaalityon palveluiden
laadusta, tehokkuudesta ja asianmukai suudesta suhteessa vallitsevaan yhteiskuntaan. Sosiaalitydlle
professiona térkeitd ovat ammatillisen kulttuurin, koulutuksen ja tyoskentelytavan ohella eettinen
koodisto ja kaytostavat.
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Pylvédn (2003, 25) mukaan asiantuntijuuden méadrittelyyn vaikuttaa, millaisena professiona
sosiaalityd nayttaytyy. Tyota ei voida tehda yksin ja sen tulee vastata asiakkaiden tarpeita. Tana
paivana on oltava valmiuksia toimia moniammeatillisesti ja verkostoituneesti.

Jokainen aikakausi on myos mééritellyt sosiaalityon asiantuntijuuden omista l&htokohdistaan ja
omasta itseymmarryksestédn kasin. Yksilollistynyt, tilannekohtaisiin sopimuksiin pohjautuva ja
oikeudellistuva elamantapa on levidmassa keskuuteemme. Mutka (1998, 179-184) kysyykin, kumpi
on parempi: tutkiva vai Kirjoittava sosiaalityontekija. Han ottaa itse kannan kirjoittavan
sosiaalityontekijan puolesta. Tarvitaan uudenlaista tietoa ammatillisesta arjesta ja sielld elavien
ihmisten toiminnasta. Ammatillisen toimintakykyisyyden séilyttaminen ja vahvistaminen edellyttéa

avoimuutta, kokemusten ja luovien ratkaisujen jakamista.

Terveydenhuollossa sosiaalitydon erityinen asiantuntijuus on sosiaalisen  asiantuntijuutta.
Sairaanhoitopiirin johtoryhman asettama tyéryhma on julkaisemattomassa raportissaan (2006, 1-5)
kuvannut sosiaalityota sosiaalityontekijoiden tekemisien tyon kuvauksien kautta. Niissi painottuvat
sosiaalitybn oma asiantuntijuus, sosiaalisen tilanteen selvittdminen, sairaalan ulkopuolelle
lagjenevan yhteistyo- ja palveluverkoston kehys seké asiakkaan sosiaalisen eldméntilanteen
psykososiaalinen tukeminen. Raportin mukaan sosiaalityontekija on moniammatillisen tiimin téarkea
lenkki. Hyvin toimivassa yhteisty0ssa sosiaalityd on luonteva linkki esimerkiksi siirtda hoidon ja
kuntoutuksen kannalta keskeistd sosiaaliseen ympéristoon, tilanteeseen ja palvelujdrjestelman
mahdollisuuksiin liittyvéé tietoa sairaanhoidon alueelta toiselle.

Korkealaakso (2005) on pro gradu —tutkielmassaan tutkinut 188kareiden kasityksia ja kokemuksia
sosiaalityon tehtdvasta ja asiantuntijuudesta sekd& yhteistyosta aikuisten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa tuodaan selkeésti esiin se, etta sosiaalityon asiantuntijuutta
taytyy vahvistaa. Sekéa uusilla ettéd myos vanhoilla 188kéareilld olisi ollut tarvetta saada syventavda
tietoa sosiaalityosta. Tassa tyossa sosiaalityontekijoilla olisi itselldan parannettavaa. (Korkealaakso
2005, 107.) Puputti (2007) on lahestynyt sosiaalitydon asiantuntijuuden problematiikkaa
moniammatillisen tiimityoskentelyn ndkokulmasta. Myds hanen kontekstinaan toimii psykiatrinen
erikoissairaanhoito. Tulosten mukaan sosiaalityon asiantuntijuudella oli kyseisessi kontekstissa,
kyseisessa tiimissg, tasavertainen asema suhteessa muihin asiantuntijoihin. (Puputti 2007, 85.) On
ymmarrettavas, etta case-tutkimusten tulokset vaihtelevat riippuen organisaatioista tai jopa saman

organisaation sisalla.
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Terveyssosiaalityon nimikkeistssd vuodelta 2007 sosiaalitydon asiantuntijuus liitetéén kolmeen
tekijéan: hyvinvoinnin turvaamiseen, suoriutumisedellytysten parantamiseen ja eldmanhallinnan
tukemiseen. Sosiaalityontekijoilla on terveydenhuollossa monia rooleja, joita ovat esimerkiksi:
asiantuntija,  kriisityontekija,  koordinaattori, kuntoutuksen  yhdyshenkild,  konsultti,
verkostotyontekija jaterapeutti. (Terveyssosiaalityon nimikkeisto 2007, 9-10.)

Lindén (1999) on médritellyt sosiaalityontekijan rooleiksi terveydenhuollossa edunvalvojan ja
arkieldman asiantuntijan roolit. Sosiaalityon organisatorisena roolina on vastuun kantaja, profession
asiantuntija, sosiaalisten paatosten tekija ja oman tyon seka yhteistyon kehittdja (Lindén 1999, 110-
112.) Sosiaalitydon asiantuntijuus Suomessa on lagjoihin  kokonaisuuksiin  keskittyvaa
asiantuntijuutta (Raunio 2000, 44).

Asiantuntijuus ja moniammatillisuus yhdistyvét " muuttuvassa asiantuntijatydssa’. Asiantuntijuuden
piirteind ovat: monikontekstisuus ja rajanylitykset. Paallekkédisten ja rinnakkaisten tehtévien
suorittaminen koetaan haasteeks ja rikkaudeksi. Asiantuntija toimii eri toimintajdrjestelmien
rajapinnalla, osallistuu eri toimintgjérjestelmiin ta siirtyy toimintajérjestelmasté toiseen lyhyenkin
gan kuluessa. Téallaisa monikontekstisia tilanteita on kuvattu verkostotyoskentelyn kasittein.
Verkostossa yksiloing, tiimeind tai suurempina organisaatioyksikkoing hahmotetut solmut ovat
melko pysyvid. Ne voivat kuitenkin purkautua. Puhutaan neuvottelevasta solmutydskentelysta.
Solmun tavoitta vain analysoimalla itse solmua, el yksiloita Esmerkki pyrkimyksestd kehittda
asiantuntijuutta on perusterveydenhuollon tyon kehitys 1980- ja 1990-luvulla. Ammattiryhmittéin
sektoroitunutta asiantuntijatyta on kehitetty perustamalla eri ammattiryhmistd koostuvia
moniammatillisiatiimeja.(Launis & Engestrém 1999, 78-79.)

Sosiaalityon palvelut eivét aina ole olleet itsestdanselvyys terveydenhuollossa. Asiakasngkdkulman
vahvistuminen on edistdnyt myods sosiaalityon palvelujen haluttavuutta ja saatavuutta
terveydenhuollossa. Asiakkaan on mahdollista saada apua kokonaistilanteen selvittdmisessa ja
tukimuotojen jarjestdmisessd. Sosiaalitydon tyomuotoja ovat konsultaatiot, moniammatillinen
tiimityoskentely, hoitoneuvottelut, tyonohjaus, koulutus ja suunnittelu. Terveyssosiaalityon
nimikkeistossa (Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007, 10) puhutaan myos vaikuttamistyon seka
tutkimus- ja kehittamistyon merkityksestd. Vaikuttamistyossa pyritéan vaikuttamaan esimerkiksi
lainsdadannon epakohtiin tai palvelujarjestelman kitkakohtiin. Asioihin voidaan vaikuttaa omassa
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organisaatiossa, palvelujarjestelmén tasolla tai koko yhteiskunnassa. Tutkimus- ja kehittamistyon
merkitystd omien ammatillisten valmiuksien yllgpitamiseksi ja kehittamiseksi painotetaan.

Edella on puhuttu terveyssosiaalityon nimikkeistostd, joka valmistui vuonna 2007. Sen edeltga oli
nimeltdan Terveydenhuollon sosiaalityon luokitus ja se valmistui vuonna 1998. Terveydenhuollon
sosiaalityon luokitus tai terveyssosiaalityon nimikkeistd, kuten sité nyt kutsutaan, on yksi esimerkki
sosiaalityon pyrkimyksestd professionaalisuuteen. Alkuperdisen teoksen esipuheessa luokituksen
tarvetta perustellaan: " halulla saada yhdenmukainen ja vertailukelpoinen pohja tyon seurantaan ja
tilastointiin, palvelujen tuotteistukseen, laadunhallintaan sek& kasitteistoon ja kielenkayttoon.”
Lisdks sairaaloiden ja terveyskeskusten sdastotoimet seka tehokkuus- ja laatuvaatimukset toivat
esiin tarpeen tuoda sosiaalityon sisdltda ja laatua nékyvéks. (Terveydenhuollon sosiaalitytn
luokitus 1998, 3.)

Terveydenhuollon sosiaalitydn luokituksessa vuodelta 1998 (1998, 18-19) todetaan kasitteesta
"luokitus’, etta se on tyokalu, jonka avulla voidaan hahmottaa jonkin asian tai ilmion sisélto, saada
vertailukelpoista tietoa jostain asiasta seka asettaa asioita jérjestykseen toisiinsa nahden.
Terveydenhuollossa on kayttssa lukuisia luokituksia. Tydssa voidaan kayttda tautiluokitusta (1CD-
10), toimintakykya ja sen vajausta kuvaavia luokituksia (esimerkiksi Barthel, ADL-asteikot, RAI)
seka erilaisiatyon sisdtoluokituksia. (Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus 1998, 18-19.)

Sosiaalityon luokituksen ilmestymisen jalkeen on tietoisemmin alettu kehitté& uusia strukturoituja
tyovdineita terveyssosiaalitybhon maassamme. T&ssd tydssa on hyddynnetty niin BPSDC-mallia
(BioPsychoSocial Dimensional Classification) kuin ICF-luokitusta (International Classification of
Functioning, Disability and Hedth). BPSDC-mali ei "toimintakyvyn edellytysten
biospykososiaalinen nimikkeistd” kohdentuu erityisesti toimintakykyyn ja kuntoutukseen. WHO
hyvaksyi puolestaan vuonna 2001 uuden |CF-luokituksen, joka tarkoittaa ”toimintakyvyn,
toimintargjoitteiden ja terveyden kansainvaista luokitusta’. Taman luokituksen oheen on Suomessa
Seija Talo kehittanyt bio-, psyko- ja sosio-osuuksia. (Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007, 14-16.)
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Noin kymmenessa vuodessa yhteiskunnassa, samoin kuin terveydenhuollossa on tapahtunut suuri
muutos. Puhutaan laadusta, tulosgjattelusta ja tuottavuudesta. Palveluita on alettu tuotteistaa, ja
my6s sosiaalityon tuotteistaminen on yha tarkedmpaé. Tuotteistaminen on haasteellista ja siina
sosiaalityon luokituksesta voi olla tarkeda apua. Tama on yks niista syistd, miks luokituksen
uudistamistybhdn ja pdaivittdmiseen ryhdyttiin. Muita syitd ovat olleet palautteet edellisestd
luokituksesta ja terveydenhuollon atk-jarjestelmien kehittyminen. Luokituksen uusimisty® tehtiin
Terveyssosiaadityontekijat ry:n ja Kuntaliiton toimesta vuosina 2005-2007. (Terveyssosiaalityon
nimikkeisté 2007, 18-20.)

Merkittéavin ero vuoden 1997 luokituksen pdaluokissa on aiemman S3 Toimeentulon turvaaminen
poistuminen. Téaman paikalla uudessa luokituksessa on pddluokka RS3 Yhteistyd, koordinointi ja
verkostotyd. Toimeentulon turvaaminen 10ytyy alaluokkana RS240 padluokan RR2 Sosiaalisen
toimintakyvyn tukeminen alta. Toki on my®ds huomattava, etta teoksen nimi on uudistunut
terveydenhuollon  sosiaalityostd  terveyssosiaalityoksi  ja  luokituksesta  nimikkeistOksi.
(Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus 1998; Terveyssosiaalityon nimikkeistd 2007.)

Y hteistyon, koordinoinnin ja verkostotydn nouseminen omaks pddluokakseen kuvastaa
toimintaympériston ja yhteiskunnan muutosta. Lisdksi se tuo moniammatillista tyoskentelya
nakyvéksi, mutta myds kertoo tydskentelytavan vahvistumisesta. Niissé organisaatioissa, joissa olen
itse tyoskennellyt, luokitus oli suuressa sairaalassa kéytdssa tilastoinnin apuvalineend. Kunnassa
tyota el tilastoitu lainkaan, eiké luokituksesta puhuttu. Vaikka tilastointia voidaan pitéa tyonantajan
keinona kiristda tyotahtia ja valvoa alaisiaan, on siitd mielestdni myds hyotya tyon nakyvéaksi

tekemisessa seké sosiaalityon asiantuntijuuden osoittamisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimustehtava

Pro gradu —tutkielmassa tutkin sairaalan kuntoutustyoryhman toimintaa ja moniammatillista
yhteisty6té sosiaalityon ndkokulmasta. Tutkimuksessa kysytaan, miten kuntoutustyoryhman jasenet
méadrittelevat asiantuntijuuden. Sosiaalityon tutkijana olen erityisen kiinnostunut myos siitd, mika
on sosaalitydn paikka moniammatillisessa yhteistyossd. Enta mitd rooleja sosiaalityontekijélla
kuntoutustyOryhméassa on? Loytyykd luottamusta, kiinnostusta ja kunnioitusta toisen alan
as antuntijuutta kohtaan?

Tutkimuksen empiirinen osuus rakentuu kahdesta osiostas Ensimmaéisessa 0siossa jasennan
asiantuntijuutta moniammatillisessa kuntoutustydryhméssa. Asiantuntijuutta on  perinteisesti
tarkasteltu tiedon, taidon ja kokemuksen kautta. Olen halunnut [&hestya asiantuntijuutta uudesta
nékokulmasta. Kuten téssa tutkimuksessa on aiemmin mainittu, asiantuntijuuden voidaan agjatella
méaérittyvan tietyissd sosiaalisissa konteksteissa: tiimeissd, tydryhmissd ja organisaatioissa
Analyysiyksikkona on taldin ryhmé, organisaatio ta asiantuntijaverkosto. Tarkastelun kohde
siirtyy yhteison toimintaperiaatteisiin ja sosiaalisiin kaytontdihin yksittdisen toimijan sijaan.
Y hteisot méérittelevét itse, mik& on asiantuntijuutta niiden alueella. My6s roolit ja asiantuntijuuden
tasot perustuvat yhteison siséisiin kriteereihin.

Lahestyn asiantuntijuutta perentymélla tydyhteisdn toimintaperiaatteisiin ja asiakasprosessiin seka
arvoihin. Asiantuntijatyoryhman rinnalla punaisena lankana kulkee sosiaalityon nakokulma, jota
vasten muun ryhman toimintaa peilataan. Lopuksi tarkastelen tyoryhman jasenten kokemuksia
yhteistyosta sosiaalityontekijoiden kanssa. Toisessa osiossa tarkastelen sosiaalityontekijoiden
rooleja kuntoutustydryhmassa. Peilaan rooleja tydryhman asiantuntijuuden maérityksiin.

Aiheen olen rajannut koskemaan tyontekijoita sekd heidan kokemuksiaan, joten asiakkaan éénta ei
tassa tutkimuksessa tavoiteta. Olen haastatellut kuntoutustyéryhmén jéasenia ja tulen kuvaamaan
toimintaa kaytannon kuntoutustyota tekevien terveydenhuollon ammattilaisten nékdkulmasta. Tyo
on moniaanisyyden vuoks haastava. Koska tyoryhméan kuuluu sosiaalityontekijoiden ohella
kiintedsti 188kéreita ja psykologeja, on vaarana, etta tyd pirstaloituu. Aiemmissa tutkimuksissa
sosiaality6ta moniammatillisessa tyoyhteisdssa on padosin tarkasteltu yhdestd nakokulmasta,
esimerkiksi |188kéreiden nékokulmasta tai sosiaalityontekijoiden omasta nakokulmasta.
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Miks olen kiinnostunut kuntoutustyoryhman toiminnasta? Kuten johdannossa todettiin, aihe liittyy
gankohtaisiin  keskusteluihin  kuntoutuksen merkityksesta ja sosiaalityontekijan ammatti-
identiteetista terveydenhuollon organisaatioissa. Tavoitteenani olisi tutkimuksellani hyddyttaa
kuntoutustutkimuspoliklinikkaa tekemalla sen ty6ta nakyvaksi.

4.2. Tapaustutkimus

Luonteeltaan tama tutkimus on tapaustutkimus. Se kohdistuu yhteen tiettyyn tapaukseen, jota
tarkastellaan todellisessa elamantilanteessa, sen omassa ympéristossa. Tapaustutkimuksiks luetaan
my06s usean tapauksen tutkimukset. Tutkimuksen kohde voi olla mahdollismman tyypillinen ja
edustava. Se voi my6s olla jonkinlainen rajatapaus tai ainutkertainen ja poikkeuksellinen.
Tapaukseks voidaan valita myds paljastavatai opettava tapaus. (Eskola & Suoranta 1998, 65.)

Tapaustutkimuksen taustalla on gjatus, ettd yksittéisen tapauksen monipuolinen erittely antaa
aineksia yleistyksiin. Tapauksen kuvaaminen ja kasitteellistaminen on tehtdva huolellisesti. Eskolan
ja Suorannan (1998, 66) mukaan kaikki laadulliset tutkimukset ovat oikeastaan tapaustutkimuksia.
Niiden pohjalta ei ole tarkoitus tehda samalla tavalla yleistettavia padtelmia kuin tilastollisessa

tutkimuksessa. Onkin térkedd, ettd aineisto muodostaa kokonaisuuden, tapauksen.

Erikssonin ja Koistisen (2005, 1-14) mukaan kaikki laadullinen tutkimus ei ole tapaustutkimusta.
Keskeista ovat tapaus ta tapaukset, joiden médrittely, analyysi ja ratkaisu on tavoitteena.
Tapaustutkimus onkin luonteeltaan pikemminkin l&hestymistapa kuin aineistonkeruu- tai
analyysimenetelma. Tapaukset méarittyvét ajan, paikan tai jonkin muun kriteerin, kuten ryhman tai
ilmion, mukaan. Tapaustutkimukset pohjautuvat tieteenalasta riippuen erilaisiin tieteenfilosofisiin
l[ahtokohtiin ja niille ovat ominaiset erilaiset teoreettiset ja metodologiset valinnat. Myos
tutkimusaineisto voi olla kerdtty monin eri tavoin. Tapaustutkimuksessa kysytédn kuitenkin
tyypillisesti mit&, miten- ja miksi-kysymyksia. Liséks Eriksson ja Koistinen (2005) ovat Eskolan
ja Suorannan (1998) kanssa yhta mielta siitd, etta kyseessd on jokin tdman ajan ympéristossa oleva

iImio.
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Tapaustutkimuksia on tyypitelty tavoitteiden ta tieteenfilosofisten taustaoletusten mukaan.
Itsessdan arvokasta tapaustutkimusta voidaan luonnehtia sellaiseksi, jossa tutkija on kiinnostunut
tietysta ainutlaatuisesta tapauksesta ja hdn haluaa ymmartéa tata perusteellisesti. Valinedllisesta
tapaustutkimuksesta voidaan puhua silloin, kun tapauksen kautta pyritédn ymmaéartamaan jotakin
muuta asiaa kuin vain kyseistd tapausta Taldin on usein kyse teoreettisten ideoiden
havainnollistamisesta, kehittelystd ta testaamisesta tapauksen kautta. Kollektiivisessa
tapaustutkimuksessa kysymys on useiden tapausten valisesta koordinaatiosta tai rinnasteisuudesta.
Talloin pyritédan lagjempaan ymméartamiseen. (Eriksson & Koistinen 2005, 9-10.)

Tapaustutkimukset voidaan jaotella myds intendiviseen (klassiseen) ja ekstensiiviseen (uudempi
suuntaus) tapaustutkimukseen. Intensiivisessa tapaustutkimuksessa ollaan kiinnostuneita yhden tai
muutaman tapauksen ainutlaatuisuudesta, jota yritetddn tulkita ja ymmartéd Ekstensivisessa
tapaustutkimuksessa on kyse monen tapauksen vertallevasta ja selittavasta tutkimuksesta. (Eriksson
& Koistinen 2005, 15.)

Olennaista tapaustutkimuksessa on, ettd tutkija tunnistaa omat ennakkokasityksensd ja
lahtokohtansa ja ldhestyy aineistoaan ennakkoluulottomasti. On myds mahdollista, ettd aineistosta
nousee yllattévia uusiateemoja jakysymyksia. (Eriksson & Koistinen 2005, 25.)

Taman tutkimuksen voidaan katsoa kuuluvan intensiivisiin tapaustutkimuksiin. Kyseessa on yksi
tietty rajattu ilmi6 — sosiaalityd sairaalan kuntoutustyOryhméssa. Kyseessd on my0s itsessaén
arvokas tutkimus, jonka kautta e pyritd luomaan uutta teoriaa, mutta kyllakin ymmartamaan
tutkimuskohdetta itsessdan, kontekstissaan.
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4.3 Aineistonkeruu

Olen haastatellut kahdeksaa kuntoutustutkimuspoliklinikan tydskentelyyn osallistuvaa tyontekijda.
Mukana on kaks |88kérid, kaks sosiaalityontekijaa, kaksi psykologia, yksi osastonsihteeri ja yksi
kuntoutusohjagja. Tyokokemusta heille kaikille on kertynyt omalla alallaan yli 30 vuodesta noin 10
vuoteen.

Molemmat |&&karit ovat |&8ketieteen tohtoreita ja heilla on erikoislédkarin péatevyys. Molemmilla
sosiaalityontekijoilla samoin  kuin psykologeilla on koulutuksenaan vahintdan ylempi
korkeakoulututkinto sekd paljon muuta koulutusta. Kuntoutusohjagia on koulutukseltaan
sairaanhoitgja. Myds hanelld on muutakin koulutusta. Osastonsihteerilla on puolestaan merkantin
tutkinto.

Valitsin aineiston keruumenetelmédks teemahaastattelun, koska se on vaativa ja innostava tapa
kerétatietoa. Teemahaastattelussa oleellista on, etté haastattelun aihepiirit eli teema-alueet (ks. Liite
2) ovat kaikille samat. Kyseessi on puolistrukturoitu menetelmé. (Hirgjérvi & Hurme 2006, 47-48.)
Haastattelun teemaalueet on valittu tutkimuksen viitekehyksen mukaan. Suunnittelin
haastattelurunkoni  itse, mutta kévin sita 18pi sekd& harjoitteluni ohjagjan ettd johtavan
sosiaalityontekijan kanssa. Sain heiltd arvokkaita kommentteja, ja muokkasin haastattelurunkoa
heiltd saamien kommenttien ja ehdotusten mukaisesti. Haastattelurunko tuli sisdltdmédan kolme
padteemaa ja kaks taustoittavaa teema-al uetta.

Paastakseni kaytannossa tekemaan pro gradu —tutkielmaa sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalle,
jouduin  kédymaédn |&i  muodollisen  lupamenettelyprosessin.  Tutkimuslupaa  hain
vastuualuejohtgjalta, jolle johtava sosiaalityontekija teki Kirjallisen esityksen hakemukseni
hyvéksymisestd. Hakemuslomakkeen liitteeks vaadittiin alustava tutkimussuunnitelma, saatekirje
(ks. Liite 1), haastattelurunko ja suostumuslomake. Edell& mainittujen asiakirjojen sisallot kaytiin
[4pi johtavan sosiaalityontekijan kanssa, ennen kuin ne menivét vastuualuejohtajalle. Koska halusin
tehdd haastattelut kolmen kuukauden harjoittelujaksoni aikana, minulle tuli kiire laatia kaikki
vaadittavat asiakirjat hakemusta varten. Esittelin tutkimukseni viikkopalaverissa lupaprosessin
ollessa viela kesken. Luin saatekirjeen ja edittelin haastattelurungon. Tutkimus sai erittéin

myonteisen vastaanoton henkildkunnalta.
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Sain  luvan tutkimuksen toteuttamiseen helmikuussa 2007. Taman jalkeen sovin
haastattelugjankohdat ~ haastateltavien kanssa. Annoin  haastateltaville vielda  etukéteen
haastattelurungon, koska halusin saada mahdollisimman paljon tietoa. Varsinaista koehaastattelua
en tehnyt.

Haastattelut tehtiin tydpaikalla maaliskuun 2007 aikana. Ne kestivét puolesta tunnista puoleentoista
tuntiin. Haastattelut nauhoitin C-kasetille. Haastattelutilanteet olivat jannittévia. Koska olin itse
haastattelijana kokematon, olin aluksi riippuvaisempi etukéteen laatimistani kysymyksista
Kysymykset olivat sek& suoria ettd epadsuoria. Pyrin kuitenkin kysymaan kaikilta samoja
kysymyksia Viimeisia haastatteluja tehdessani dialogi eteni mielestani luontevammin aihepiirista
toiseen. Haagtattelurutiinin ohella my6s haastateltavien persoonilla oli vaikutusta siihen, miten
haastattelu sujui. Ainoastaan yhden haastateltavan kanssa tunsin, ettéd en pystynyt saavuttamaan
hénen luottamustaan kokonaan.

Haastattelujen ohella olen kayttanyt tutkimusaineistona erilaisia kirjallisia dokumentteja, joita
sairagla on tuottanut. T&I& tarkoitan l&hinna esitteitd, internet-sivujen sisdtdja, powerpoint-
esitysten handouteja seka luokituksia, jotka késittelevéat sosiaalityotatai liittyvéat muutoin tutkielman
aihepiiriin.

4.4 Aineiston analysointi

Laadullista aineistoa on mahdollista analysoida usealla eri tavalla. Perinteiset analyysitavat ovat
olleet kuvailevia. Tama on nykykasityksen mukaan alku varsinaiselle tulkinnalle.  Tall6in
eroihin ja moninaisuuteen. Kieli on sosiaalisen toddlisuuden tuote ja samalla sosiaalisen
todellisuuden rakentaja.  Kielen tuottamat kuvaukset kohteestaan ovat tilanteen muodostamia ja
muodostavat tilannetta. Kieli onkin sidottava kontekgtiin, johon sanominen kuuluu. (Eskola &
Suoranta 1998, 139-142.)

Aineiston analyysivaiheen aloitin haastattelujen litteroinnista. Olen litteroinut sanatarkasti
aanittdmani kasettinauhat. Haastattelut kestivdt 30 minuutista 90 minuuttiin. Litteroitua aineistoa
kertyi yhteensé noin 70 sivua 1,5 rivivélillakirjoitettuna. Olen lukenut aineiston |&pi useita kertoja.
Lukiessani aineistoa olen pyrkinyt 16ytdmé&an haastattelurungon avulla teemoja, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseeni. Analyysimetodina on siis teemoittelu. Kyseessa on jo t&ssd vaiheessa
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prosess, jossa tehdéan tulkintaa. Teemahaastattelurunkohan on rakentunut aiempien tutkimusten ja
omien kokemusten valossa. Teemat on koottu niin, etta ne kuvaavat haastateltujen kokemuksilleen

antamia merkityksia

Eskolan ja Suorannan (1998, 179-180) mukaan teemoittelu on suositeltava analyysitapa jonkin
kaytdannon ongelman ratkaisussa. Esimerkkind on kéytetty yliopiston proseminaariryhmasté saatua
palautetta. Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin hyddyttda kuntoutustyoryhmaa heidan arkisissa

kaytannoissaan.

elaman tilanteita kokijan nékdkulmasta. Kuinka fenomenologiassa sitten mééritellddn kokemus?
Perttulan (2005, 115-157) mukaan kokemus on suhde, jossa tajuava subjekti ja hanen tgjunnallinen
toimintansa suuntautuu tiettyyn kohteeseen. Kokemus on tgjunnallinen tapa merkityksellistéa niita
todellisuuksia (elaméantilanteita), joihin ihminen on suhteessa. Kokemus on sitg, mité elamantilanne
ihmiselle tarkoittaa. Elamantilanne voidaan jakaa ideaaliseen, aineelliseen, eldmanmuodolliseen ja
keholliseen todellisuuteen. Ideaalinen todellisuus muodostuu tajunnallisesta prosessista, jossa
kuvitellaan, muistellaan ja arvioidaan. Aineellinen todellisuus puolestaan  siséltéd kehon
ulkopuolella olevat asiat, joihin ihmisella on aistimellinen suhde (hajut, maut, danet). Naitd asioista
voidaan tutkia kokemuksina. Eléménmuodollinen todellisuus ké&sittdd arvot, tavat, sdannot ja
kéytanteet, joista yhteisojen elama muodostuu. Kehollinen todellisuus voidaan kuvata ihmisen
elavana ruumiina — tama puolestaan on sekd elamén ettd eldmantilanteen edellytys. Juuri keho luo
perusedellytykset muiden todellisuuksien toteutumiselle. Valtaosa kokemuksista on kokemuksia
omasta kehosta

Ongelmallista kokemuksen tutkimuksessa on, etta tutkimuskohde on toisen ihmisen elava kokemus,
joka nayttaytyy taman ihmisen kuvauksena kokemuksestaan. Tutkijan on myos térked tiedostaa
olevansa itsekin kokeva ihminen, joka ymmartaa tutkimuskohteensa tasté taustasta kasin. Tutkimus
on sis luonteeltaan subjektiivista — tutkijan tulkintaa. Tutkija kokee uudelleen tutkittavien
kuvaamat kokemukset ja pyrkii tunnistamaan kohteeseen liittamidan merkityssuhteita, jotka han
tietoisesti pyrkii siirtdmédan syrjdan. Téta kutsutaan sulkeistamiseksi, joka on fenomenologisen
metodin ydin. Sulkeistamisen tarkoituksena on, etta tutkija pyrkii tiedostamaan, onko kukin
muodostuva kokemus perdisin aineistosta vai onko se peraisin hadnen omista tulkinnoistaan tai
kokemuksistaan. Seuraavaks pyritédn seulomaan esiin kokemuksen ilmenemistavat.(Perttula 2005,
115-157.)
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Analyysin tavoitteena on rakentaa merkityssilta seké tutkittavan aineiston ett& muun tutkimustiedon
vdlille. Tutkijan oma panos prosessissa kiteytyy ymmarrykseks toisten kokemuksia kohtaan. Talla
ymmarrykselld el tarkoiteta omista eldmankokemuksista kumpuavaa ymmarrystd, vaan tulosten
suhteuttamista lagjempaan ymmarrykseen. (Lehtomaa 2005, 189-193.) Kokemukset muotoutuvat
ihmisen vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. Se millaisena tama todellisuus nayttéytyy,
Merkityssuhteiden yhdistaminen lagiemmiksi kokonaisuuksiksi on puolestaan ymmaértamista
(Varto 1992, 64-72.) Tutkimuksessani pyrin tuomaan esille seka yhteisia etta erilaisia merkityksia,
joita haastateltavat kokemuksilleen antavat.

Fenomenologia on menetelmd, jossa pyritddn valttdmaan laadullisten tutkimuskohteiden
muuttamista méarallisiksi. Samalla korostetaan sitg, ettd tutkijan tulisi olla ennakkoluuloton
havainnoitsija, jotta ilmiobn tavoittaminen kaikessa rikkaudessaan oliss mahdollista
Ennakkoluulottomasta havainnoinnista on mahdollista pdasta ilmididen merkityksen tulkintaan eri
vaiheiden kautta. Prosessi alkaa oivaltavasta havainnoinnista, jossa tutkimuskohdetta l&hestytdan
ilman ennakko-oletuksia mahdollisimman avoimesti ja se kuvataan arkikielelld Seuraavaksi on
vuorossa ilmion kasitteelliss@minen, jolloin voidaan yksityisestd haetaan vastauksia yleiseen.
Kolmanneksi pyritdan tavoittamaan ilmion luonne eli sen ominaisuudet ja suhteet muihin ilmiGihin.
Neljanneks ryhdytdan tutkimaan ilmion ilmenemista. Talloin tutkitaan ilmidta kokonaisuuden
osana. Viidenneks pohditaan, miten ilmi0 rakentuu tutkijan tietoisuudessa — millaisia
merkityssuhteita se saa. Lopuksi pyritédn |0ytdmaan todelliset syvemmét merkitykset ja
rakenteet.(Varto 1992, 86-90.)

Merkitykset méarittavét, millaisa kokemuksia ihminen kokee. Taman tutkimuksen kannalta
moraali. Tiedostamattomia merkityksia ovat rutiineiksi muodostuneet toiminnot, perusmyytit ja
toiminnan piilevat séénnot. (Moilanen &Réaha 2001, 46-47; ref. Jankko 2008, 42.) Kuten
tutkimustehtéavan maarittelyssa on todettu, tutkimuksen empiriaosuus jakaantuu asiantuntijuuden ja
sosiaalitydn roolien méérityksiin. Molemmissa teemoissa kulkee punaisena lankana yhteison
tiedostamattomat ja tiedostetut merkitykset, joista kokemukset muodostuvat.
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Taman tutkimuksen kannalta olennaista on, ettéa tutkimuskohdetta tarkastellaan sen omista
lahtokohdista kasin. Mitéén ennakko-oletuksia ta hypoteesgja e ole rakennettu. Vakka
teemahaastattelu sindll&an edellyttda perehtymista aihetta koskevaan kirjallisuuteen jateoriaan, olen
pyrkinyt l&hestymaan tutkimuskohdettani omana ilmiénaan ja kdymaan analyysivaiheessa teorian ja
empirian vuoropuhelua. Tarkeda on tutkittavien kokemusten ja niille annettujen merkitysten
ymmartaminen seka naista tulkintojen tekeminen.

Jankko (2008, 33-34) on pro gradu —tutkielmassaan mielenterveyden kokemusasiantuntijuuden
merkityksista pohtinut suhdettaan fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimukseen. Han on kuvannut,
kuinka vdlilla aineistosta tehdyt havainnot tuntuivat itsestdanselvyyksilta ja kaikkien tietdmalta
yleiselta tiedolta. Jankolla itselléa oli kaksoisrooli tutkimuksessa seka tutkijana ettd tyontekijané.
Itsellani oli vastaavia tuntemuksia. Y mmérran tdman johtuneen pitkalti omasta kaksoisroolistani
aineistonkeruun aikana — olinhan tuolloin sek& tutkijan ettd sosiaalityon harjoittelijan roolissa
kuntoutustutkimuspoliklinikalla.  Kuten Jankkokin on tuonut ilmi, fenomenologisessa
ldhestymistavassa olennaista on yhteinen merkitysmaailma, joka luo pohjan ymmaértamiselle ja
tulkinnalle.

Uusissa pro gradu —tutkielmissa kaytetddn lagjasti erilaisia analyysimetodegja. Esimerkiksi
diskurssianalyysista tai keskustelunanalyysistd voidaan puhua jo muotivirtauksina. Taman
tutkimusaiheen ja valitsemani ndkokulman kannalta téllaiset metodiset valinnat eivét tulleet
kyseeseen. Jalkikéteen tarkasteltuna olisi ollut mielenkiintoista havainnoida kuntoutustydryhman
toimintaa eri kokoonpanoissa ja tehda talta osin etnografista tutkimusta. Havainnoinnin pohjalta

syntynytta aineistoa olisi ollut mahdollista analysoida esimerkiksi diskurssianalyysin keinoin.

Kéytannossa tutkimusprosessi eteni niin, etta litteroinnin jalkeen rakensin haastattelurungon
teemoja hyvéksikayttéen aputiedoston jokaisen haastatellun vastauksista. Samalla suhteutin
késityksia ja kokemuksia toisiinsa. Teemoittelun ja vastauksien etsimisen jélkeen etsin sitaatteja
kuvaamaan aineistoa. Teemoittain jérjestetyt sitaatit kuvaavat teorian ja empirian vuorovaikutusta.
Sitaatteja olen kasilla olevaan tutkielmaan yksinkertaistanut niin, etta olen jattanyt taytesanat pois.
Liséks olen jattanyt pois sanojen kertauksia. Olen myods muuttanut kielen yleiskieliseen muotoon.
Esimerkiksi "mé&’ on sitaatissa muotoa "mind.” Lauseen alkamisen tai jatkumisen keskenerdisend
olen ilmaissut kolmella pisteelld (...). Mikdli sitaatista puuttuu valista kokonainen lause tai lauseita,

olen ilmoittanut sen kolmella viivalla (---).
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4.5 Tutkimuksen merkitys ja arvioitavuus

Tutkimuksen tulokset eivét sindlldan ole yleistettavid, vaan ne kertovat yhden kuntoutustyéryhman
toiminnasta ja sosiaa ityon asemasta moniammatillisessa kuntoutustyéryhmassa. Tulosten merkitys
on suurin tutkimuskohteelleni kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Koska tutkimusta on perinteisesti
tehty tarkastelemalla esimerkiksi sosiaalityontekijan kasityksid moniammatillisuudesta, uskon, etté
monitieteinen l8hestymistapani kohdejoukon valinnassa hyodyttda tutkimuskohdettani heidan
arkisissa kaytannoissddn. Tutkimuksessani kuuluu aidosti eri ammattiryhmien &ani. Rajasin
tietoisesti tyoekonomisista syistad asiakkaat pois tutkimuksestani. En kuitenkaan usko, ettd tdama
heikentéa tutkimukseni luotettavuutta, vaan kyse on ndkokulmaerosta. Asiakkaiden kokemukset

kuntoutustutkimusprosessista ja moniammatillisesta tyoskentelysta ovat uuden tutkimuksen aihe.

Toive tutkimukselleni tuli kuntoutusty6ryhmén sosiaalityontekij6iltd, kun kévin ”sisd8npaasy-
neuvotteluj@’ sosiaalitydon syventavien opintojen harjoitteluun. Koko henkilokunta suhtautui

innostuneesti tutkimukseeni jailmaisi selvasti sen, ettatallaista lahestymistapaa tarvitaan.

Miten laadullista tutkimusta voidaan arvioida? Makelan (1992, 47-52) mukaan on tarkeda kiinnittéa
huomiota seuraaviin seikkoihin: aineiston merkittavyys, aineiston riittavyys, analyysin kattavuus
jaanalyysin arvioitavuus. Aineiston merkittavyyden arvioinnissa kysymys on pitkélti siitd, mika on
tutkimisen arvoista. Téassa vaiheessa voidaan kysya, onko jonkin tietyn tapauksen tutkiminen
tutkimuksen arvoista. Koska tété on vaikea mééritelld, riittéa Makelan (1992, 48) mukaan se, etté
tutkimus pyritdédn suhteuttamaan yhteiskunnalliseen kontekstiinsa. Tassd tutkimuksessa
yhteiskunnallinen konteksti voidaan lagjasti ymmarrettyna 10ytda kuntoutuksen, terveydenhuollon
ja sosiaalityon leikkauskohdista. Tutkimuksen pohjavareend kulkee keskustelu kuntoutuksen
tarpeellisuudesta.

Aineiston riittavyytta voidaan tarkastella joko aineiston koon tai kyllaantymisen kautta. Laadullisen
tutkimuksen aineistolle el ole olemassa mittalukuja  Tavaksi onkin tullut puhua aineiston
kyllaantymisestd. Aineisto on kyllainen, jos uudet tapaukset eivét tuota enda uutta tietoa. Analyysi
on kattava, kun tulkinnat eivét perustu satunnaisiin poimintoihin aineistosta. Analyysin arvioitavuus
puolestaan tarkoittaa sitg, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan pééttelya. (Makeld 1992, 52-55.)
Pyrkimyksendni on ollut p&astd mahdollismman tarkkaan ja huolelliseen tydskentelyyn.
Teemoittelussa olen pyrkinyt 16ytamaan teemat, jotka toistuvat haastateltujen puheessa.
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Tutkimuksessa on huomioitu myos eettiset kysymykset. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan itse asiassa
"hyvia tieteellisa kaytantojd’. Itse tutkimusetiikasta el ole olemassa lainsdadant6a, mutta monesti
tutkijat joutuvat kasitteleméan aineistoa, jossa on mukana henkildtietoja tai muuta yksityisyyden
suojan piiriin kuuluvaa materiaalia. Oikeus yksityisyyden suojaan on perusoikeus. Etiikassa
ihmisarvon kunnioittaminen ja anonymiteetin turvaaminen on keskeista. Lisaksi tietojen keradmista
sédtelee myos henkilotietolaki. On myos tarkedd, ettd tutkittavat tietavdt, mihin tarkoituksiin
aineistoa kaytetddn ja kuinka salassapito, luottamuksellisuus, turvataan. (Tutkimusetiikkaa ja
lakipykalid 2007; Tutkittavien informointi 2007.)

Kuten ailemmin tassa tutkimuksessa on todettu, tutkimuslupamenettelya edelsi tutkimusaiheen
esittely yksikon palaverissa. Osallisumisen vapaaehtoisuutta korostettiin, samoin anonymiteetin
turvaamista. Jossain vaiheessa tutkimustyon aikana nousi esiin kysymys sitd, miten tutkittavan
organisaation tuottamia papereita voidaan kayttéa, koska ne kertovat yksiselitteisesti siitd, mista
saraalasta ja mistd yksikostd tutkimuksessa on kysymys. Keskustelin asiasta sek& kyseisen
kuntoutustutkimuspoliklinikan edustgjan etta yliopiston professorin kanssa. Taman pohjalta paédyin
siihen ratkaisuun, ettéa anonymiteetin turvaamiseksi kyseisen organisaation tuottamia aineistoja ei
eritella 18hdeluettelossa. Lainauksissa haastateltujen henkildiden nimet on korvattu kirjaimilla A-H.
Sairaalaa kutsutaan ”suureksi sairaalaksi” tal vain "sairaalaksi” ja kuntoutustutkimuspoliklinikkaa
kutsutaan " kuntoutustutkimuspoliklinikaks”. Mydsk&an sitd, mista sairaanhoitopiirista on kyse, ei

tutkimuksessa tuoda esille.

Terveydenhuollon kontekstissa oman haasteensa tuo kasitteiden asiakas, potilas ja kuntoutuja
k&yttaminen. Tassa tutkimuksessa kéytan kasitetta asiakas. Pylvaan (2003, 51) tavoin totean, etta se
kuuluu sosiaalityon kasitteistoon selkedmmin kuin potilas tai kuntoutuja. Kasitetta el
problematisoitu tutkimusaineistoa kerdttdessd ta ditd e kéyty keskustelua haastattelujen
yhteydessd. Merkillepantavaa kuitenkin  on, etta kuntoutustydryhméssd ainakin toinen
sosiaalityontekijoista kutsui itsedan aktiivisesti kuntoutussosiaalityontekijaksi.



5ASIANTUNTIJUUS KUNTOUTUSTY ORY HMASSA

5.1 Toimintatavat ja asiakasprosessi

Seuraavassa tarkastellaan kuntoutustutkimuspoliklinikan toimintatapoja ja asiakasprosessia
ensinngkin poliklinikasta tuotetun materiaalin kuten esitteiden ja asiakkaille |&hetettavan
esitietopaketin kautta. Toiseks asiaa |ahestytdan haastattelujen pohjata — millaisena toimintatavat,
kuten tyonjako, seka asiakasprosess ja yhteistyd nayttaytyvat tyontekijoille.

5.1.1 Toimintatavat

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtyjen kuntoutustutkimusten yhteydessd tehddan tyokyvyn
arvioinnin sisdltdva ammatillinen kuntoutussuunnitelma yhteistydssd muiden kuntoutustahojen
kanssa. Kuntoutustutkimuksessa hyddynnetdan kuntoutustutkimuspoliklinikan oman henkilostén
lisdksi sairaalan konsultaatiomahdollisuuksia ja tehdéan kiinteds, vakiintunutta yhteistyéta muun
muassa yleissairaalapsykiatrisen poliklinikan, péihdepoliklinikan ja kipupoliklinikan kanssa.

Kuntoutustutkimuspoliklinikan  kuntoutustyoryhm& muodostuu eri  ammattien edustagjista.
Tyoryhmaén kuuluu 3 erikoidlddkaria, 3 sosiaalityontekijaa, 2 psykologia, 2 osastonsihteerid seka
tarvittaessa kuntoutusohjagja tai apuvdlineyksikon fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai
apuvdlineteknikko.

Koska poliklinikalla on usean eri ammattiryhmén edustajia, perustuu tyonjako pitkalti
ammattiryhmien omiin ominaisiin tehtaviin. Kuten yksi |&é8kari sanoi, etta ”1&88karin tyo on 188karin
tyota” Tehtévét eroavat tieteellisilta [ahtokohdiltaan ja metodeiltaan toisistaan. L&dketieteellinen
tutkimus perustuu l88ketieteellisiin tutkimusmenetelmiin, jotka pelkistettyind ovat: anamnees ja
status. Naiden perusteella harkitaan muita tutkimuskeinoja (esimerkiksi laboratoriotutkimukset ja
kuvantamistutkimukset). Y hdessa haastattelussa koetaan 188kéarin hyvan ammettitaidon olevan koko
moniammatillisen kuntoutustyon perusta.

"Jos gjatellaan kuntoutuksen moniammatillista tydyhteisdg, niin siind |&é8karina toimiminen,
niin kylla se perusta siind on 188karin hyva ammattitaito. Jolloin ottaa kantaa ja ratkaisee niita
asioita, jotka kuuluvat 188karin ammattitaidon alueeseen.” (H, 188kari)
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Psykologinen tutkimus perustuu haastatteluun, havainnointiin, tiedon kokoamiseen sek& ennen
kaikkea standardoituihin testimenetelmiin. Testit ovat olennainen osa psykologista tutkimusta.
Haastatteluissa mainitaan alykkyystestit ja muistitestit tarkeimpina tyokaluina.

"No varmasti tdméa nyt on se keskeinen ero sitten, ettd on nama menetelmét kaytossa. Juuri
nama testausmenetelmét. ---” (E, psykologi)

”... niin kuin mainitsit, on erilaisia mittareita, on kyselyita ja niin edelleen. Mita sind kaytét
eniten?’ (Haastattelija)

"No dgis aina tutkitaan sitd oppimista ja aina pitdisi ... my0s se péittelytoimintojen taso
kartoittaa. Kylla ... ihan yleinen alykkyystesti, vais kolmonen [WAISIII] ... ja ditten
muistitesti veedamas [WMS] on ne ihan perustyokalut.” (G, psykologi)

"Sitten ndma ... standardoidut testimenetelmét, joissa on ... ndma viitearvot ... oman
ikadryhman suorituksiin, niin ne varmasti on yks sellainen asia, ... jota mina pidan térkeana.
Se ettd me ka&ytamme niita ihan oikeasti ja pyrimme ... jokaisen ihmisen kohdalla ...
tekemaan sellaista arviointia ... Nehan ovat periaatteessa ... kykytestgjd, kognitiivisen
padtelyn ja ... muistin osdta. Ja ... dStten jonkin verran on ... luonne- kautta
temperamenttikyselyitd, ... joita mina silla tavalla pitaisin tarkeina kuitenkin, etta tulisi sita

lagjuutta. Ettel arvioida vaan pelkastddn ... kognitiota ja nditd taitoja, vaan myoskin ...
ihmisen yksilollisyytta ja soveltuvuuttakin sitten.---" (E, psykologi)

Metteri (1996, 146-148) on kirjoittanut eri ammattien erilaisesta tiedosta. Luonnontieteellisen
gjattelun ylivalta tyokyky- ja kuntoutusarviossa tulee esin tiedossa, joka perustuu mittauksiin.
puhutaan myds ”objektiivisista 10ydoksista.” Kokemuksiin ja havainnointiin perustuva tieto on
Metterin - mukaan  jopa |&8ketieteellisissa  kdytannbissa  alempiarvioista  suhteessa

mittausmenetelmill&a saatuun tietoon.

Se, ettd kyseessa on terveydenhuollon konteksti, maarittelee kuitenkin eri ammattiryhmien asemaa
suhteessa toisiinsa. Kuten yhdessa haastattelussa todetaan, |é8ketieteellisen tiedon asemaa e voi
kiistds, elka asettaa kyseenalai seksi.

"--- jos gjattelee ammattien hierarkioita, ammatithan ovat hierarkisia, niin varsinkin taalla
terveydenhuollon  kuntoutustutkimuksessa ... |&8ketieteellda ja |88ketietedlisella
diagnogtiikalla on se térkein merkitys. Sitd e ... voi kieltdd mitenkdan, eika asettaa
kyseenalaiseksi, koska kuitenkin t&ma sosiaaliturvajarjestelma on tehty niin, ettd nama ovat
dlisteisia |88ketieteelliselle arvioille. Joku puhuu medikalisaatiosta, joku puhuu sitten
|a8ketieteellisestd ndkokulmasta: sairaudesta, viasta ja haitasta. Taytyy olla sairaus, vika tai
vamma, joka osoitetaan tdllaiseksi haitaksi ja sen perusteella tulee sosiaaliturvaa ja
kuntoutuksen rahoitusta.” (C, sosiaalityontekija)
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Psykologi varaa asiakastapaamiseen enemman aikaa kuin muut tydoryhmaén jasenet. Koska
psykologisen tutkimuksen tarve arvioidaan erikseen, on hanellda myds muita vahemman

verkostokokouksia (loppupalavereita).

”--- yhden ihmisen kanssa istutaan tassa paljon kauemmin ... siis se gjankayttd on ehka vahan
erilaista. Voi olla, ettd paavergja on vahemman. Niitd on 188k&rilla ja sosiaalityontekijalla
enemman.” (G, psykologi)

Sosiaalityontekijan tyon perusta on sosiaalisessa tutkimuksessa. Se perustuu haastatteluun, johon
kuuluvat havainnointi ja tiedon kokoaminen. Haastattelun runkona toimii strukturoitu
kysymyslomakkeisto, jota sosiaalityontekijé voi hyddyntda haluamallaan tavallaan. Haastattelussa
kdydddn 18pi asiakkaan koulutus- ja tyohistoria, perhetilanne, harrastukset, saadut
sosiaaliturvaetuudet, alemmat kuntoutustoimenpiteet sek& asiakkaan oma késitys tyo- ja
toimintakyvysta Puhutaan sosiaalisen diagnoosin  tekemisestd sek& voimaannuttavasta
tyomenetelmastd, jossa pyritdan 10ytamaan kuntoutujan vahvuudet.

"Tyomenetelmina ... perusldhtbkohtahan on ... kuntouttavan ja vahvistavan sosiaalityon
menetelmét. Eli haastattelu myos perustuu siihen asiakkaan voimavarojen hakemiseen ja ...
voimaannuttavaan otteeseen. Mydskin  olen kayttanyt aika paljon ratkaisukeskeista
haastattelumenetelméds, jolla méaaritellédn yksi ongelma ja haetaan siihen ratkaisua.” (C,
sosiaalityontekija)

Olennaista ja samalla erityista sosiaalityolle on ihmisen ndkeminen yhteyksissaan, yhteiskunnan
jasenend. Terveydenhuollossa laajemminkin samoin kuin tydssa kuntoutustutkimuspoliklinikalla

sosiaalityontekijan asiantuntijuutta on havaita yhteiskunnallisten asioiden vaikutus terveyteen ja

sairastavuuteen seka painvastoin.

" Asiantuntijuus terveyssosiaalitydssa on sitd, etta ymmartda terveyden tai [ahinna terveyden
puutteen ja sairauksien ja toimintakykyisyyden yhteyden. On yhteiskunnallisia asioita, jotka
aiheuttavat sairautta ja sitten on toisaalta myos niin péin, ettd sairastaminen ja vajaakuntoisuus
taas alheuttavat haittoja, jotka pitds ottaa huomioon toimintakyvyssd. Sosiaalityon
asiantuntijuus on sit, etta nékee yhteydet ndiden kahden vélilla. Puhutaan ettd on ihminen
yhteyksisséan, ettd on ihminen yhteiskunnassa ja hanen terveytensd on yhteiskunnan
toiminnassa se tarkeg, josta léhtee tyokyky, hyvinvointi ja edellytykset hyvaan elaméaan.” (C,
sosiaalityontekijd)

Samalla tavoin sosiaalityon yhteiskunnallisuuteen liittyy myds sosiaalitydon suuntautuminen ehké
kaikista terveydenhuollon parissa toimivista ammattirynmistd eniten “kentdlle’ esimerkiksi

rahoittajiin ja muuhun kuntoutusverkostoon.
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" ... sosiaalityontekijd ammattina ehka eniten suuntautuu kentélle ja ulos tasta organisaatiosta.
Etta se eroaa tavallaan ulottuvuudellaan ... juuri sosiaalityontekijd on yhteydessa téhan
kuntoutusverkostoon ... l&hettgjaan ja ... rahoittgjiin, kun kuntoutussuunnitelmaa tehdaan ...
on sanottu, ettd sosiaalityd on aukko sairaalan muurissa. Se tarkoittaa Sitd, etta sitd aukosta
katsotaan ympéroivaa yhteiskuntaa ... kylla se on sosiaalityontekijg, joka siita tyoskentelee
ulospéin.” (C, sosiaalityontekija)

Saman havainnon on tehnyt Korkealaakso (2006, 43-44) tutkiessaan l|a&kérien késityksia
sosiaalityon perustehtavasta. Hanen tutkimuksessaan sosiaal ityontekija nahdaan ulkopuolisen tiedon
tuojana.  Sosiaalityontekijd tuo  tiimille  yhteystietoja  esimerkiksi  kuntoutus- ja
kurssimahdollisuuksista. Tosin sanoen sosiaalityontekijé on sairaalan muurissa seka aukko ulos-

etta ssdanpain.

”--- Kehitys kulkee siihen suuntaan, etta tammadisen aputieteen sijaan sosiaalityon osaaminen,
sosiaalivakuutuksen ja sosiaaliturvan merkitys ... nousee ja uskoisin, ettd tdssi on ... isO
mahdollisuus péasta eteenpain, tassa ammatillisen osaamisen edistdmisessa juuri sen takia,
etta saadaan painoarvoatélle meidan ammatilliselle osaamiselle.” (C, sosiaalityontekija)

L &8ketieteellis-psykologis-sosiaalinen viitekehys muodostaa kuntoutustydryhman ytimen. Muiden
ammattiryhmien edustgjilla, kuten osastonsihteerilld ja kuntoutusohjagjalla, on myos térkea rooli
poliklinikan tyonjaossa ja siella tehtavassa tyossd. Osastonsihteerin tyd perustuu atk-jarjestelmien
hallintaan. Ké&ytanndssd tyd muodostuu potilaiden ohjauksesta ja neuvonnasta, asiakirjojen
hallinnasta ja jérjestelystd, saneluiden purkamisesta, postituksesta ja monenlaisesta muuta

henkilokuntaa avustavasta tehtavasta.

"Tyypillinen tyopdiva on sellainen, ettd mina otan potilaat vastaan ja sitten kun he ovat
kayneet 1&8karin tykona tai jonkun tyontekijan tykond, niin mina jatko-ohjaan ne. Ja tietysti
edellispéivana pitéd aina laittaa kaikki seuraavan paivan paperit kaikille tyontekijoille
vamiiks ja ditten tietysti vastata puhelimeen --- Ja sitten kun tulee vastauksia postissa, niin
kerdtd ne oikeille tyontekijoille tiedoksi ja katsoa kaikki muu posti ja hoitaa ne eteenpéin.”
(A,osastonsihteeri)

”... sanelujen purkua?’ (Haastattelija)
"Joo, niitd taytyy tietysti aina siind valissa purkaa, minka vaan kerkidga ... varata

tutkimusaikoja ja varata aina ohjeet mukaan ... l&hettda lausunnot eteenpdin asiakkaille.---"
(A, osastonsihteeri)

Kuntoutusohjagjan tyd on monessa suhteessa hyvin |ahelld kuntoutussosiaalityontekijan tyota. Se

on myos varsin vahan tunnettua niin potilaiden, omaisten kuin terveydenhuollon ammattilaistenkin
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keskuudessa. Kuntoutusohjauksen perusta on lainsdadanndssa:  erikoissairaanhoitolaissa,
kansanterveyslaissa ja vammaispalvelulaissa. Se on kaytannossi erikoissairaanhoidon tuottamaa
palvelua. Kuntoutusohjagian luo hakeudutaan joko sairaalan sisdltd tai kotikunnan kautta.
Haastattelussa korostuu vammaispalveluiden merkitys asiakkaita ohjaavana tahona. Myo6s
kuntoutujat itse tai heidan omaisensa voivat ottaa kuntoutusohjagjaan yhteyttd. Tama edellyttéa
kuitenkin, etta kuntoutuja on ollut potilaana kysei sess erikoissairaanhoidon yksikossa.

"Asiakkaat ohjautuvat minulle joltakin erikoisalalta sairaalan sisilta tai sitten kotikunnasta,
vammaispalvelun kautta ... Sairaalasta joko l&8kéri laittaa lhetteen tai konsultaatiopyynnon.
Asiakkaita ohjautuu myods muilta erikoistyontekijoiltd. Tosiaan kotikunnasta tulee asiakkaita
vammaispalvelun kautta tai sSitten asiakas itse ta omaiset voi ottaa yhteyttd” (F,
kuntoutusohjagja)

" Kuinka hyvin kuntoutusohjaajan palvelut tiedetdan?’ (Haastattelija)

"Ei hyvin. Ja se, ettd asiakkaat eivét tiedd, johtuu ditd, ettd ammattihenkilét, meidan
[ahimmét tyotoverit elvét tiedd, mitéa kuntoutusohjagjatekee.” (F, kuntoutusohjagja)

Kuntoutusohjausta ja kuntoutusohjagjien tyotd on madritelty Suomen kuntoutusohjaajien
yhdistyksen ja Suomen Kuntaliiton toimittamassa kuntoutusohjausnimikkeisttssa. Kuntoutusohjaus

on nimensa mukaisesti ohjausta, tukemista ja neuvontaa. (Kuntoutusohjausnimikkeist6 2003, 7-15.)

Kuntoutusohjausnimikkeistossa (Kuntoutusohjausnimikkeistdé 2003, 7-15.) kuntoutusohjauksen
kerrotaan poikkeavan muusta erikoissairaanhoidossa tapahtuvasta toiminnasta siten, ettd se
suuntautuu hoitoyhteisdn ulkopuolelle: kuntoutujan normaaliin elinympéristodon ja sosiaaliseen
verkostoon. Tyohon liittyy yhteiskunnallista vaikuttamista. Kuten aiemmin on todettu, myds

sosiaalitydlla koetaan olevan samanlainen lahtokohta.

Erona kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtéavaéén sosiaalitybhdon voidaan nahda, ettd kuntoutus-

ohjagja tulee mukaan potilaan elamadan kuntoutussuunnitelman toteutuksen ja seurannan vaiheessa.

"--- Min& en ole silla lailla mukana kaikissa asiakkaan asioissa. Eli ... minut pyydetdan
mukaan silloin, kun varsinainen ryhma eli 188kéri ja sosiaalityontekija on arvioinut, etta taman
asiakkaan asioita tulis seurata. Tai sitten kun mind seuraan ja kun minulle tulee eteen joku
tilanne, ettd tdman asiakkaan asiat e mene niin kuin on suunniteltu tai tulee joku uusi
ongelma, niin silloin min&a palautan asiakkaan takaisin. Ja taytyy taas arvioida uudestaan,
miten taytyy edetd asiassac  onko uusi palaveri vai ohjautuuko asiakas uudestaan tanne vai
minne ohjautuu.” (F, kuntoutusohjaaja)
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Haastattelussa kuntoutusohjagja maééritteli kuntoutusohjauksen tarpeen liittyvan my6s siihen
tilanteeseen, ettei kuntoutujalla ole itsell&&n voimavaroja lahted toimimaan omassa asiassaan eli
kéytannossd esimerkiks tayttdmdan hakemuslomakkeita ja olemaan yhteydessad erilaisiin
viranomaisiin. Kéytannssa tama tarkoittaa ty6ta kuntoutustutkimuspoliklinikan ulkopuolelta.

"Yleisesti ottaen kuntoutusohjaus tarkoittaa sitg, etta ... asiakkaiden joko tilanne, sairaus tai
vamma on tuonut elamanmuutokset ja siind vaiheessa kun voimia on véhiten, pitéis eniten
hoitaa asioita. Monestikin asiakkaat on tilanteessa, etteivét he tiedd, mista lahted liikkeelle,
kenelle asia kuuluu ja tuntuu, etta hanta neuvotaan aina seuraavalle ja seuraavalle ja ettd
kukaan el ota hdnesta vastuuta. Eli kuntoutusohjagja tukee, ohjaa, neuvoo, selvittéd ndissa
kysymyksissa.” (F, kuntoutusohjaaja)

" Avustatko esimerkiksi hakemuslomakkeiden tayttamisessd?’ (Haastattelija)
"Avustan.” (F, kuntoutusohjagja)
"Jateet ... kotikaynteja ...?" (Haastattelija)

"On sekd kotikaynteja ettd tyopaikkakaynteja. Sitten ... esimerkiksi lapsilla ne ovat
koulukaynteja.” (F, kuntoutusohjaaja)

Padllekkaisyytta sosiaalitydon kanssa el kuitenkaan voida valttéa. Haastattelussa kuntoutusohjagja
korostaa olevansa erityisesti koulutettu tekemaan toimintakyvyn arvioita. Téssa han tulee ikdan kuin

fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja sairaanhoitajan alueelle.

"Meidan tyohdn menee monessa asiassa péillekkain, hoidetaan myds samoja asioita.
Esimerkiksi jos sairaalassa sosiaalityontekijd on selvitellyt sosiaaliturvaan liittyvia asioita,
niin vaikka olisi kyse hoitotuesta ja han olisi laittanut asian vireille, niin kun mind menen
asiakkaan kotiin, niin taas seurataan Sita samaa asiaa. --- Toinen asia on se kotona
selviytyminen, jota sosaalityontekija selvittéd ja ohjaa nama asiakkaat sitten minulle ---
minun ... homma on sitten enemman sitd, ettd minateen toimintakyvyn arviota, mihin minulla
on koulutus. --- BIM-toimintakyvyn mittari, joka on kansainvdinen mittari --- tiedan
Barthelin-mittarin, Bergin tasgpainotestin --- pystyn tulkitsemaan myos joitakin mittareita,
vaikka niitaen itsetee.” (F, kuntoutusohjagja)

Koska toimintakyvyn arviointi nousee haastattelussa esille, on syytd tarkastella, missa
sairausryhmissa kuntoutusohjausta on tarvittu eniten. Kuntoutusohjagjien sairausryhmékohtaisia
vastuualueita on selvitetty vuonna 1993. Téall6in valtaosa kuntoutusohjauksesta kohdentui
aigtivammaisille.  Seuraavana ryhmand olivat neurologisesti vammautuneet.  Lisaksi
pitkdaikaissairaat lapset ja hengityssairaat aikuiset muodostivat térkeédn kuntoutusohjauksen
kohderyhmén. (Kuntoutusohjausnimikkeisté 2003, 10.)
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Kuntoutusohjauksella ja kuntoutussosiaalitydlla on olemassa yhtdldisyytensa tyotavoissa,
suuntautumisessa kentédlle samoin kuin yhteiskunnallisuudessakin. Kuitenkin alat poikkeavat
toisistaan sekd ldhestymistapansa, tehtéviensd  kuin  pétevyysvaatimuksiensa  osalta
Kuntoutusohjagjilta vaaditaan  soveltuva, vahintédn opistotasoinen  tutkinto. Padosa
kuntoutusohjagjista oli vuonna 2002 eriasteisia sairaanhoitagjia. Taman ohella kuntoutusohjagjina
tyoskenteli muun muassa fysioterapeutteja, sosiaaliohjagjia, sosiaalikasvattgjia, sosionomeja seka
erityislastentarhanopettagjia ja lastentarhanopettgiia.  (Kuntoutusohjausnimikkeisté 2003, 14.).
Sogsiaalityontekijan  kelpoisuusehto  médraytyy  sosiaalihuollon  ammatillisen  henkiloston
kelpoisuusehdoista annetun lain (2005/272) mukaisesti. Kaytanndssa tama tarkoittaa ylempaa
korkeakoulututkintoa, johon sisdltyy tai jonka ohella on suoritettu paéainetta vastaavat opinnot
sosiaalitydssa

5.1.2 Asiakasprosessi

Kéaytannon asiakasprosessi etenee lahetteesta aina kuntoutussuunnitelmaan asti. Ylil&8kari ottaa
vastaan kaikki l&hetteet. Léhetteen vastaanottamisen jalkeen ylildgkéri médrittelee sen
kiireellisyyden. Y hdessa vastauksessa tuotiin esiin sitd, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalle ei ole
asiakasvalikointia, vaan kaikki p&dsevét tutkimuksiin.

"Kaikki asiakkaat otetaan vastaan, jotka |&hetetddn. Ettel ole sellaista asiakasvalikointia. Siita
minatykkaan.” (D, sosiaalityontekija)

Kun aika koittaa, asiakkaalle lahetetéén kutsu poliklinikalle. Kutsu sisdltdd " Esitietopaketin
kuntoutustutkimukseen  kutsutulle”.  Talla tarkoitetaan seuraavia papereitas  kutsukirje,
"Kuntoutustutkimuspoliklinikka’-esite, " Taustatiedot”-lomake ja sen palautuskuori seka
El&keturvakeskuksen tyoelakeotteen tilauskortti.

Esitietopaketin mukana tulevan "Taustatiedot”-lomakkeen merkitysta pidettiin ldhes kaikissa
haastatteluissa térkednd sen vuoksi, ettd siind asiakas alkaa jo kotona miettimdan asioita ja
prosessoimaan niitd. Lomake l&hetetdan palautuskuoressa Kuntoutustutkimuspoliklinikalle ennen

ensimmai sta vastaanottoaikaa.

multa kysytéan, minaolen tarkea. Ja sitten se, etté kysytdan vahan muutakin kuin sité sairautta
janiitdongelmia” (E, psykologi)
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L&8kéari ja sosiaalityontekija tapaavat kaikki asiakkaat. Toimintaperiaatteisiin kuuluu, etta ennen
ensimmaista tapaamista laékari ja sosaalityontekijd keskustelevat asiakkaan tilanteesta
Vastaanottojen vadlilla vaihdetaan uudestaan kasityksia asiakkaan tilanteesta ja suunnitellaan
mahdollisia konsultaatioita. Lisdks keskustellaan, onko asiakkaalla tarvetta psykologisin
tutkimuksiin. Psykologin tapaa kuntoutustutkimuspoliklinikan psykologin mukaan hieman yli 40
prosenttia asiakkaista.

. kuntoutustutkimus aina yleensa alkaa niin, ettd sek& sosiaalityontekija etta ladkari
tapaavat asiakkaan erikseen ja sen jalkeen vaihtavat hanesta mielipiteita ...etta kun toinen on
tavannut, niin antaa raporttia toiselle ja siind niin kun orientoidutaan asiakkaaseen ... sitten
kun kumpikin on tavannut asiakkaan, niin pidetddn neuvoa dSiita, ettd miten jatketaan ...
yksinkertaisimmillaan asia voi paétya jo tassa jonkinlaisiin ratkaisuihin tai suosituksiin, mutta
usein siind tarvitaan jotain lisaa ... hyvin usein se lisa on psykologin tekemét tutkimukset ja
testaukset.” (H, 188kari)

"Asiakkaat ohjautuu [psykologille] sen mukaan, mitd on l&8kéari arvioinut taikka monesti
sosiaalityontekija arvioinut --- Taikka voi olla tietysti niin, ettd kun niitd asiakkaita jostain
ldhetetéén, niin siella on toivottu ettd tehddan neuropsykologinen tutkimus.” (G, psykologi)

Mahdollisten konsultaatioiden ja tutkimusten jélkeen pidetddn tyoryhmaistunto, loppupalaveri,
jossa tehdéén yhteenveto asiakkaan tilanteesta. Palaveriin osallistuvat kuntoutustydryhmén ja
potilaan ohella yleensa lahettavan tahon, esimerkiksi tyoterveyshuollon tai tydvoimatoimiston
edustajat seka potilaan ldheisia Usein mukana ovat myds tyonantajan ja vakuutusyhtion edustajat.

Palaveriin henkil6t kutsutaan asiakkaan luvalla.

”... suunnitellaan verkostopalaveri, jossa tama oma tyoryhma yhdessa asiakkaan kanssa sitten
kohtaa ... muita sidosryhmid, esimerkiksi tyGantajan edustgjia, tyovoiman edustagjia, silloin
kun puhutaan tyostd, tyokyvysta. Siina saattaa olla perheenjésen mukana, siina saattaa olla
kuntoutumista kustantavia tahoja mukana, esimerkiksi Kelalta, tai vahintééan ollaan yhteydessa
ndihin vakuutusyhtiéihin ja muihin.” (H, 1&8kari)

”... pidetddn ne tyoryhmakokoukset, joissa arvioidaan se tilanne, ettd mita ne tutkimukset
merkitsee, joiden perusteella voidaan johtopaétoksia tehda ja yritetd8n suunnitella jotain
jatkoa.” (B, ladkari)

Palaverin pohjalta laaditaan kuntoutussuunnitelma. Lagkinnallinen kuntoutussuunnitelma laaditaan
useimmiten oman tyéryhman toimesta asiakkaan osallistuessa aktiivisesti prosessiin. Ammatillista
kuntoutussuunnitelmaa varten kootaan wusein laga tyoryhmd, johon Kkutsutaan muiden

kuntoutustahojen, tyéterveyshuollon ja mahdollisesti tydnantgjan edustajia. Kuntoutussuunnitelman
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toteutumisen seurantaa varten asiakkaalle nimetdan aina yhdyshenkilo. Poliklinikka seuraa myds

kuntoutussuunnitelmien toteutumista.

Kuntoutustutkimus ndhdéan yhdessa haastatteluista synonyymina poliklinikalla tehtévélle
asiakastyolle seka myos painvastoin asiakastyd ndhddan synonyymina kuntoutustutkimukselle.

"Kuntoutustutkimushan on kaytannossa ... termi télle ... kaytdnnon asiakastyolle, jossa
selvitetédn ihmisen kuntoutuksen tarvetta - léhinna l&&kinndllisen kuntoutuksen ... ja
ammatillisen kuntoutuksen edellytyksia ja siihen liittyy olennaisesti tyokyvyn tai ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuuksien arviointi.” (H, 1&8kéri)

Asiakasprosessi voidaan tiivistéa erdanlaisen vuokaavion muotoon. Vuokaaviossa prosess etenee
lahetteestd la&karin, sosiaalityontekijan ja osalla asiakkaista psykologin tutkimusten kautta
yhteisneuvotteluun seka taman jalkeen mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja lopulta tyéryhméistuntoon,

yhteispalaveriin.

"... prosess etenee lahetteesta ... ja ... kuntoutustutkimuksen edetessa ... vuorottelee néiden
yksittaisten kayntien, |&8kéarin, psykologin, sosiaalityontekijan tutkimusten, jalkeen téllainen
yhteisneuvottelu, jossa sitten katsotaan, mita siihen saakka on saatu aikaiseksi. Ja sitten
mahdollisesti voidaan viela liséé tutkia ... ja sitten mietitdan, kun lopullista tydryhmaistuntoa,
verkostokokousta kootaan ja mietitdan keita sithen kutsutaan.” (C, sosiaalityontekija)

Ainoastaan yhdessd haastatteluista korostetaan sSitd, ettei tyo padty loppupalaveriin tai
verkostokokoukseen, kuten sita myoskin nimitetéan. Olennaista haastattelun mukaan nimenomaan
sosiaalityon kannalta olisi, ettd loppupalaveria ja siina tehtyja sopimuksia voisi kdyda viela

kuntoutujan kanssa yhdessa 18pi.

" Sitten sen palaverin jélkeen, en tieda miten muilla on kaytanténa ollut, mutta ailka usein on
tehty silla lailla, ettéd mind olen vield sen asiakkaan kanssa istahtanut. --- Ja vield kayty sita
palaveria ... 18pi, ja asiakas saa sanoa vield sanottavansa ja puhua ulos mita hén haluais siita
palaverista sanoa tal sitten vahan olla ja huokaista siind. Nehan ovat usein aika raskaitakin ne
palaverit. Ei ne mitdan keveita ole asiakkaille. ... vield vdhan varmennetaan ... monia asioita,
ettd on ymmartanyt, mita ... olemme sopineet ja viel& sovitaan ja varmennetaan, mihin tietoja
annetaan ja otetaan allekirjoituksia. Ja joskus taytetddn joitakin lomakkeitakin ainakin
alustavasti. Katsotaan yhdessa ... yhteystietoja, mihin asiakas voi olla yhteydessa. Voisiko
sanoa, etta sellaista jalkihoitoa vahan. Olisi hyva, ettd siihen olisi aikaa. Ainahan siihen el ole
aikaa. Sosiaalitydn kannalta mind néen, ettd se olisi aikatéarkeda.” (D, sosiaalityontekija)

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtd&vd ty6 e kuitenkaan ole pelkastéan ammatillisen

kuntoutuksen keinojen hyodyntamista. On olemassa my6s niité asiakkaita, jotka ovat syrjaytyneet
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ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien ulkopuolelle. Tall6in pyritdan selvittamaan kyseisen
henkilon mahdollisuudet p&asta eldkkeelle.

"... toisaalta kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehd&dan niita tyokykyarvioita ... sitten kun
meille tulee paljon ... tyGvoimatoimistoista asiakkaita ... joilla ei ole mitéan ammatillista

koulutusta ja ovat olleet tydelamasta pois jo, niin etta ne on ... eldkeselvityksia. --- On naita
joita voidaan ... uudelleen kouluttaa tai sitten tyopaikalla uudelleen sijoittaa tai sitten néita
selvid ihan el&keselvityksid” (A, osastonsihteeri)

5.2 Arvot ja eettiset periaatteet

Arvot kertovat ilmididen valisiga suhteista kasitteiden tasolla. Ne ovat ohjaavat toimintaa ja
méaérittelevat, mita pidetdan hyvéksyttdvana ja mita taas ei. Arvot voidaan jaotella valineellisiin
arvoihin ja itseisarvoihin. Vélineelliset arvot, kuten ahkeruus, ohjaavat péivittéista toimintaamme.
Itseisarvot ovat puolestaan pddméaria, joita pyrimme elamassa saavuttamaan. Itseisarvoihin kuuluu
esimerkiksi hyvinvointi. Organisaatioissa voidaan havaita seka vélineellisia etta itseisarvoja
(Salmela 2005, 7-8.)

Arvot kuten esimerkiks kielikin syntyvét sosiaalisessa todellisuudessa. Arvot ovat osa kulttuuria.
Arvot ovat myOs olennainen osa organisaatioiden kulttuuria. Ne luovat perustan organisaation
toiminnalle sekda médrittelevét ne kriteerit ja tavoitteet, joita vasten organisaation toimintaa
arvioidaan. Organisaatio viestii my6s valitsemillaan arvoilla seka itselleen ettd ympéristdlleen, mita
se pitéa tarkeana — misté rankai see ja mista palkitsee. (Salmela 2005, 8-10.)

Periaatteet sitovat arvot kaytannon toimintaan. Periaatteet luovat johdonmukaisuutta. Valinnat eivét
koskaan ole satunnaisia. Voidaan puhua esimerkiks rehellisyyden periaatteesta. (Virjonen, 19.)
Olennainen osa terveydenhuollossa tehtavaa tyotd on etiikka Eettinen tietoisuus on myds
ammatillisuuden perusta. Kuitenkaan yksiselitteisia eettisd ohjeita el ole olemassa. Eettiset
periaatteet auttavat tyontekijaa rigtiriitaisissa valintatilanteissa, joissa joudutaan punnitsemaan
erilaisiaintressga jaristiriitoja. (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 54.) Metteri ja Haukka-Wacklin
(2004, 54) puhuvat eettisistd ohjeista kompassina edella mainituissa valintatilanteissa. Kompassina
voi toimia my0s kansainvéliset sopimukset ja julistukset, kuten YK:n ihmisoikeuksien julistus.
Koska kuntoutugarjestelma on pirstaloitunut moneen organisaatioon seka toiminta- ja
rahoitusjarjestelmaan, onkin térkeda tunnistaa niin yhteisdjen kuin niissa toimivien ihmisten arvot ja

asenteet.



Sairaanhoitopiirin yleiset eettiset periaatteet on mééritelty sen strategiassa. Periaatteet ovat: hyva
hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja yhteiskuntavastuullisuus.
Tyontekijoiden toiminnassa korostetaan oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa seka hyvaa yhtei styota.
Lisdks tyoyhteisdjen edellytetd8n olevan uudistuvia, yhteisollisia ja innovatiivisuutta korostavia
Strategiassa tuodaan selkedsti esiin myods asiakadahtdisyys sekd asiakkaan ja ldheisten
osallistumismahdollisuus.

Mitad hyvalla hoidolla sairaanhoitopiirin strategian mukaan tarkoitetaan? Kiteytettynd kyse on
asiakaslahtdisestd, hyvalla ammattitaidolla tehdystéa oikea-aikaisesta, yleisesti hyvéksytysta
hoidosta. Lisdksi asiakkaan tietosuojaa kunnioitetaan ja han tuntee tulevansa ymmarretyks ja
hyvaksytyksi. Asiakasléhtdisyys kietoutuu myos strategiassa kiteytettyihin ihmisen kunnioittamisen
periaatteisiin — asiakkaan (potilaan) kasityksien ja arvotuksien kunnioittamiseen ja tasa-arvoiseen
kohteluun. Thmisen kunnioittamisen periaatteet heijastuvat myds tyontekijoiden vélisiin suhteisiin

sekéa keskinaisen arvostuksen ja hyvan kohtelun ideaaliin.

Asiakasldhtoisyys ja ihmisten tasa-arvoinen kohtelu heijastuvat haastatteluissa jo siing, etta kaikki
kuntoutustutkimuspoliklinikalle tehdyt |8hetteet hyvaksytdan. Mitdan karsintaa ei ole. Kuntoutujan
kuvataan olevan koko tutkimusprosessin keskipisteena. Tyo6ta tehdaén yhdessa hanen parhaakseen
jayhteisen ratkai sun aikaansaamiseksi.

"Kaikki ovat varmaan samaa mielta siitg, ettd ... on sama, mitd ammattikuntaa edustaa, etta
sen asiakkaan parhaaksi niitd asioita katsotaan ja viedaan 18pi ja tyota tehdaan. Toki voi silti
olla erilaisia nékemyksia niistd asioista eri ammattikuntien kesken. Ja parhaimmillaanhan se
silloin on, jos tulee niita eri nékemyksia ... joutuu neuvottelemaan ja miettiméan ja tekemaan
... yhteistératkaisua.” (D, sosiaalityontekijd)

”--- kuntoutuja itse, potilas itse, asiakas itse, on se tarkein henkild, jota kuvaa ilmioné se, etta
kun mennddn loppupalaveriin niin, asiakasta pyydetédn istumaan poydan padhan
puheenjohtajan paikalle. Hanta niin kuin opetetaan siina tilanteessa, miten héan voi kayttaa
asiantuntijoita omassa asiassaan. Eli toisin sanoen hanet varustetaan sellaisilla tiedailla ...
taidoilla ja paikalla, ettd hén voi itse tasavertaisena olla ehk& johtamassa siihen padtokseen,
mika ... syntyy kulloinkin niissa palavereissa.” (C, sosiaalityontekija)

Hyvaa ammattitaitoa osoittaa se, ettd pystyy 16ytdmaan kunkin asiakkaan kohdalla sen olennaisen
kysymyksen, villakoiran ytimen, mista kunkin sairastavuudesta on kyse. Tama el koske vain

|a8karin ammattikuntaa, vaan kaikkia kuntoutustyéryhméan ammettilaisia
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"Olennainen asia mika t&ssa ... tietysti on, on etta |0yté4 sen keskeisen kysymyksen tai ne
keskeiset asiat. Useinhan siind on esimerkiksi monta sairautta tai toisiinsa vaikuttavia
sairaustiloja, jotkataytyisi osata ... poimia, silloin kun arvioidaan sit, mika ... eniten haittaa
niin arkipdivaisessa eldméssa kuten tydelamassa. Ja sitéhan me yritdmme taalla arvioida” (B,
|&8kari)
Mybs omaisten ja ldheisten osallissumismahdollisuutta kunnioitetaan. Ty® on ensisijaisesti
asiakastyota Asiakkaita ovat myos omaiset ja laheiset, jotka usein tulevat mukaan loppupalaveriin.
Osalla asiakkaista omaiset ovat mukana alusta alkaen saattgjina ensimmaisille vastaanotoille. Osa
omaisista odottelee aulassa ja 0sa omaisista on mukana itse vastaanotoilla. Omaisilta ja laheisilta

saatu tuki on olennainen osa kuntoutusprosessin onnistumista

Sairaanhoitopiirin strategiassa esitetyt eettiset periaatteet voisivat lagjemmin gjateltuna sopia mihin
tahansa terveydenhuollon yksikk6on tai kuntoutustyoryhmédn maassamme. Tarkedd onkin se,
millaisella vakavuudella eettisiin periaatteisiin  kussakin organisaatiossa ja sen yksikoissa
Sitoudutaan, etteivat ne j&4 vain "julistuksen tasolle” Taman tutkimuksen puitteissa tehdyissa
haastatelluissa on havaittavissa aitoa kiinnostusta eettisiin kysymyksiin sek& halua sitoutua eettisiin
periaatteisiin. Haastatteluista valittyy korkean tyomoraalin ja ahkeruuden arvostaminen. Myo6s
tunnustusta toisen tydlle osataan antaa. Sairaanhoitopiirin tasolla korostettua osaamisen
arvostamista heijastaa myos yhdessd haastattelussa mainittu mahdollisuus palkan nousuun — toisin
sanoen arvostuksen heijastuminen arviointiin perustuvaan henkilokohtaiseen liséén. Palkkaushan
koostuu tehtdvakohtaisesta palkasta ja henkilokohtaisesta palkasta. Lisdks asiakkailta saatu
positiivinen palaute koetaan merkityksekkaand. Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, etta osaamisen
arvostaminen ja myonteisen palautteen saaminen koetaan térkednd voimavarana tydssa

jaksamisessa.

"Voimahan tulee tietysti tyoyhteisostd, mutta se tulee myos asiakkailta. Aikaisemmin aina
sanoin, etta kylldhan --- asiakkaan pienillakin palautteilla, niilléhan elda kauan. Mutta etté
ihan yhta vélttamatonta on myos tyoyhteisostd, tyétovereilta, kollegoilta ja esimiehilta tullut
tunnustus silloin talléin. Joko niin, ettd se tulee sanallisena tai sitten sen, yllatys yllatys,
huomaa tilinauhassaan. Etta kylla se palaute on hyvin monenlaista ja sitd tulee aika
yllatyksellisestikin joskus.” (C, sosiaalitydntekijd)
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5.3 Yhteisty0 tiimityona

Y hdessa tyon tekeminen eli yhteistyd on sanana usein ké&rsinyt inflaation. Yhteistyd mainitaan
erilaisissa raporteissa, tutkimuksissa ja tyOpapereissa toimintatapana ta tavoitteena, mutta sen
toteutuminen onkin sitten eri asia. Y hteistyosuhde on yksi sosiaalisen vuorovaikutuksen muodoista.
Taméan tutkimuksen kannalta ei kuitenkaan ole olennaista paneutua syvallisemmin yhteistyo-
késitteen méarittelyyn, vaan se on kasitetéan valjasti yhdessa tehtavana tyona yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Mutta miten yhteistyd kaytanndssa kuntoutustutkimuspoliklinikalla ilmenee?

Kuten edellisesséd alaluvussa on todettu, hyvan yhteistydon periaate on yks tassa tutkimuksessa
késiteltavan sairaanhoitopiirin - arvoista. Kuntoutuksen alalla yhteistyotd méarittelee laki
kuntoutuksen asiakasyhteistyostd, joka jo sindlldan velvoittaa yhteisty6hon (Laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyosta 2003/497.)

"Kuntoutuja on ... henkil®, joka tarvitsee viranomaisten ammatillista osaamista, kokemusta ja
yhteisty6ta tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi, kuten laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta
sanoo. Niin silloinhan se tarkoittaa sit, ettd mina joka olen se yksi viranomaisen edustaja tai
viranomainen, niin silloinhan se on Sitd, ettd tdma on mitd suuremmassa maarin
yhteistydammatti.” (C, sosiaalityontekija)

Yhteistyd  kuntoutustutkimuspoliklinikalla on  moniammatillisa. Tassd analyysiosiossa
moniammatillisuus kasitetédn moniammatillisena yhteistyona — tiimityona kuntoutustytryhmassa.
Launis (1994, 6-18) on mé&aritellyt yhteistyon toimintatavoiksi, joilla asiantuntijoiden keskinéinen
vuorovaikutus toiminnan kulloisessakin vaiheessa toteutuu. Toimintatapoja ovat konsultointi,

parityo jatiimityo.

Moniammatillinen l&hestymistapa potilaan tilanteeseen antaa mahdollisuuden moni&éniseen
keskusteluun ja eri ndkokulmien tervoittamiseen asiakkaan asiassa hanen parhaakseen. Kuten jo
alemmin tassA tutkimuksessa on todettu, moniammatillisuus muodostaa olennaisen o0san

terveydenhuollon ja kuntoutuksen kontekstia.

"Kuntoutus on moniammatillista toimintaa, jossa erilaisella ammattitaidolla pyritdan samaan
padmaaréddn. Ja jos gjatellaan kuntoutuksen moniammatillisuuden takana olevaa viitekehysta,
niin se on monitieteisyystai poikkitieteellisyys.” (H, 1&8kari)

"Kun sité toimintakykya arvioidaan, niin ... moniammatillisuus antaa siihen ... s&rmid, etta

aina yksi ammattikunta voi ndhda ... hyvin rajallisen sektorin siitd ihmisesté ja sen ihmisen
tilanteesta. Sitten kun niitd on monta sarméa, niin silloin siitéd ndhddan kuitenkin enemman.
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Koskaan el koko palloa ndhdg, etta se on sitten kakku. Ei pida luulla, etta ... ihminen kaiken
paljastais, kertois, ja ... tietdisit kalken. --- Aina jé& semmoinen musta aukko.” (E,
psykologi)

Moniammatillinen tiimityd vaatii eri ammattiryhmiltéa yhtenédista ndkemysta kokonaisuudesta.
Haastatteluissa moniammatillisuus koettiin nimenomaan " yhteen hiileen puhaltamisena.” Merkille
pantavaa on, ettd yhdessa haastattelussa tuodaan esiin nékokulma, ettéd useampi ihminen saa aikaan
enemman kuin yksi saisi.

. nimenomaan sita yhteen hiileen puhaltamista, jossa eri ammattiryhmét pyrkii tekeméan
sen oman alan tyonsd mahdollisimman hyvin, mutta kaikki kantaa vastuuta my6s hiukan
lagjemmin kokonaisuudesta.” (H, 1&8kari)

"Useampi ihminen saa paljon enemman aikaan kuin mita yksi saa.” (G, psykologi)

Korkealaakso (2005, 61-62) on pro gradu —tutkielmassaan paddtynyt samanlaiseen tulokseen
yhteistyon merkityksesta moniammatillisessa tiimityoskentelyssé. Tiimia tarvitaan siksi, ettd on
mahdollista pdastd yhteiseen ndkemykseen asiakkaan tulevaisuudesta. Korkealaakson tutkimus
painottuu  l&8k&reiden  ndkemyksiin  ja  kokemuksiin  muun  muassa  yhteistyosta
sosiaalityontekijoiden kanssa aikuisten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.  Vaikkakin
tiimityoskentely koetaan térkednd, Korkealaakson aineistossa myonnetéan, ettd moniammatilliselle
pohdinnalle ei ole riittavasti aikaa. Y hteistyOn sujuvuutta saattaa vaikeuttaa jossain méaarin myos
tiedonkulun ongelmat, jotka liitetéén erilaisiin kirjaamiskaytantdihin.

Taméan tutkimuksen puitteissa tdmankaltaisia haasteita el haastatteluissa tule esiin. Useassa
haastattelussa korostetaan yhteisten neuvonpitojen, keskustelujen ja puhumisen osuutta kaytannon
tyossa

"--- vaihtavat hanesta [asiakkaasta] mielipiteita ... usein niin, ettd kun toinen on tavannut,
niin han raportoi toiselle ja siina orientoidutaan asiakkaaseen. Ja sitten kun kumpikin on
tavannut asiakkaan, niin neuvotellaan siita, etta miten jatketaan.” (H, 188kari)

Moniammatillinen yhteisty0 ja sen sujuvuus eivét siis aina ole itsestéanselvyyksia organisaatioissa,
joissa usean eri ammattiryhman edustgjat tekevdt tyota yhdessd. Yleisesti tarkasteltuna
moniammatillisuuden juuret ovat juuri kuntoutuksen alalla. Yksi haastatelluista, jonka ura oli liki
kokonaan ollut aina jollain tavoin kuntoutuksen parissa, pohtiikin, ettei voi tietda tai ymmartaa, mita

tyo olisi ilman moniammatillisuutta.
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"--- kun on iké&nsd tehnyt silla tavalla ty6td ettd sind on ollut se tydyhteisd, se
moniammatillisuus [asng, niin on kauhean vaikea tietda tai ymmartaékadan, ettéd mita se olisi
sitten ihan ilman sité&.” (E, psykologi)

Kuitenkin jokaisessa organisaatiossa moniammatillisuutta ja moniammatillista yhteistyota taytyy
tietoisesti opetella. Ammatilliset rajat saattavat olla vahvoja, ja vanhoja kasityksid joudutaan
murtamaan. Taytyy |0ytya kiinnostusta toisen henkilén osaamista ja asiantuntijuutta kohtaan. Tyon
punaisena lankana on asiakkaan etu. Y hteisen linjan |0ytyminen asiakkaan parhaaksi voi kuitenkin
vaatia neuvottelujaja” konsensuksen” hakemista. Myos kaksi haastatelluista nostaa témén esiin.

"Moniammatillisuushan on asia, johon taytyy tietoisesti opetdla ja harjaantua. Se ei synny
itsestddn se moniammatillinen tyd ja tyOskentely, asioiden yhteenpelaaminen. ---
Moniammatillisuushan tarkoittaa sitd, ettd taytyy niin kuin tietoisesti tuoda ... oma
osaamisalue esille ndissa tyoryhmakokouksissa ja myds muissa yhteyksissd sekd myds olla
hyvin kiinnostunut toisen osaamisesta. Kysya, pyytda perusteluja, véitellg, olla eri mielta ja
gtten hakea sellaista konsensusta, etta miten taman henkilon kohdalla tama bio-psyko-
sosiaalinen kokonaisuus nyt nayttéytyisi. Etta kylla se moniammatillisuus on usein verta,
hikea ja kyyneleitd siind mielessd, ettd ndméa ammatilliset rajat joskus saattavat olla hyvinkin
vahvoja ja joskus joudutaan murtamaan perinteisida kasityksid ... omasta ammatillisesta
osaamisesta.” (C, sosiaalityontekija)

"Kaikki on varmaan samaa mielta siitd, ettd on sama mita ammattikuntaa edustaa, etta sen
asiakkaan parhaaks niitd asioita katsotaan ja vieddan gpi ja tyota tehddan. Toki voi silti olla
erilaisia nékemyksia asioista eri ammattikuntien kesken. Ja parhaimmillaanhan se on, jos tulee
niitd eri ndkemyksia niistd. Sitten joutuu neuvottelemaan ja miettimadn ja tekemddn sita
yhteista ratkaisua. Ettd mind gattelen, ettd se lopputulos voi olla parempi, kun se on
lagjemmin katsottu.” (D, sosiaalityontekija)

Launis ja Engestrom (1999, 76-77) ovat tutkimuksessaan opettgjien tiimityoskentelysta paétyneet
samanlaisiin tuloksiin keskustelun merkityksestd. Puheen katsotaan olevan térkein tyovéline.
Tutkimuksen mukaan erityisesti kyseenalaistaminen tuottaa parhaat |ahtbkohdat tiimin

kehittymiselle.

Pylvdan (2003, 57) aineistossa yhteistyon kehittyminen ja samalla sosiaalityon arvostuksen
lisdantyminen liitettiin tyonkuvien selkeytymiseen ja siihen, ettel péadlekkastad tyotad tehda
Haastattelujen perusteella kuntoutustyoryhmassa tiedetddn ja tunnetaan toisten tyonkuva
Paallekkaisyytta voi esiintyd, mutta sité el pidetda uhkana. Lahinna tata tapahtuu, jos esimerkiksi
|88kéri neuvoo asiakasta sosiaaliturvaetuisuuksissa. Haastateltava kokee, ettel asiasta ole haittaa, ja

haluaa avoimesti jakaa omaa tietdamystdan myos muille ammattilaisille.
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"--- ettd se el ole mik&dn uhka, etta litkutaan vahan ikaan kuin toistenkin alueille ja tiedetdan
toistenkin tyosta. Se el ole vaarallista, vaikka meidan |&&kéri neuvoo toiselle jonkun
kuntoutustuen hakemisen tai --- ettd myos avoimesti jakaa omaa tietamystéan, eika yrita
pantata omia tietoja. Minulla el ainakaan ole mitéan tarvetta, enka ole ndhnyt mitdan haittaa,
jos sitd omaa tietoa jakaa vaikka kuinka lagjasti.” (D, sosiaalityontekija)

Yhdessa haastattelussa tuodaan esille paradoksi, joka mielesténi vaatii |ahempédd tarkastelua.
Kuntoutussuunnitelmahan pyritddn laatimaan asiakkaan, kuntoutustutkimuspoliklinikan eri
ammattiryhmien ja asiakkaan omien verkostojen tyon tuloksena. Kuitenkin jatkotoimenpiteet voivat
joissakin tapauksissa olla ristiriidassa todelisten tarpeiden kanssa. Vaikka asiakas tarvitsisi
todellisuudessa kaytannon ohjausta arkielamastd selviytymisessa ja raha-asioiden kuntoon
laittamisessa ennen kuin kuntoutus todella voidaan aloittaa, toimenpiteet méaréytyvét virallisen
jarjestelmén mukaisesti. Toivotaan todellista moniammatillista pohdintaa.

Jatkon suunnittelussa mind nden hyvin merkittavang, etta moniammatillisesti oikeasti
pohdittaisiin --- mik& on keskeinen ongelma taman ihmisen elamassd, mihin pitaisi pystya
vaikuttamaan ja se, etta --- jotenkin tasaisemmin hyvaksyttdisin --- erilaiset toimenpiteet,

sen mukaan, mitkd ovat niin sanottuja hyvéksyttyja kuntoutusmuotoja, mitk& ovat
lakisééteisd ja eri organisaatioista tulevia Toisaalta sitd ongelmaa, kun arvioidaan
moniammatillisesti, niin sielta voi [6ytyy keskeisid [asioita], etta tdma on se juttu, mutta ne
toimenpiteet eivat kuitenkaan tule sen mukaan, vaan ne tulevat sen mukaan, ettd kuka on
maksgja ja mitkd ne mahdollisuudet ja mitk& organisaatiot siind on mukana. Ettd joskus
ndyttda ihan nurinkuriselta se, mika on jatkosuositus sen jalkeen, kun vaikka fokusointi olisi
ihan ookoo. --- Jos on esimerkiksi talousasiat ja arkieldman asiat pirstaeina, niin silloin
minusta ihminen tarvitsisi ihan oikeasti sellaisen ohjauksen, ei mitééan terapiaa, vaan jonkun
sellaisen [henkilon], joka olisi ohjaamassa ja katsoisi peréén. Etta saa ruokaa, ettd saataisiin
perusasiat kuntoon. Ja sitten vasta olisi edellytykset aktiiviseen itsestd huolehtimiseen ja
johonkin kuntoutukseen tai tydasioiden selvittamiseen.” (E, psykologi)

Toisessa haastattelussa koetaan puolestaan pédinvastoin, ettd kuntoutustydryhméssa todella padstaan
sujuvaan moniammatilliseen yhteistyohon, ja asiat "oikeasti keskustellaan yhteen.” Vastaavasti
tuotiin myos esille, etta mikdli taloudellisissa asioissa on ongelmia, ne pyritdan laittamaan

kuntoutustutkimusprosessin aikana kuntoon, koska muuten kuntoutuminen ei olis mahdollista.

” Sosaalityon asema on t&ssi téllaisessa paikassa hyva --- hyvin merkityksellinen. Se néhddan
tarkedks. ... ehkd  jossakin muilla alueilla terveydenhuollossa, vaikka puhutaan
moniammatillisuudesta, niin se on vield kaukana kuitenkin oikeasti Sita
moniammatillisuudesta, sellaisesta yhteistyosta. Etta --- monta ammattiryhmaa tekee tyota
asiakkaan asioissa, mutta e juurikaan hirveasti keskustele yhteen. Taalla se tyd on oikeasti
Sitg, ettd joutuu keskustelemaan ne asiat yhteen.” (D, sosiaalityontekijd)
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"--- esimerkkind jos otetaan masentunut ihminen, joka on velkakierteessa, niin [on] hirvean
vaikeaa hoitaa sitd masennusta, jos el puututa Sihen velkakierteeseen. Tama on téllainen
yksityiskohtainen esimerkki. Esimerkki vaan siitg, etta kaikki liittyy kaikkeen.” (H, 1&8kari)

Kuntoutustyoryhman moniammatillisessa tyoskentelyssd on havaittavissa verkostoitunutta
asiantuntijuutta. Olennaista verkostoituneelle asiantuntijuudelle on, ettd yksittdisen asiantuntijan
toiminta lisda yhteison toimintaa ja kehitysta. Tiimi voi talloin ratkaista ongelmia, joita yksittainen
henkil6 ei pysty ratkaisemaan. Asiantuntijat tuntevat toistensa vahvuudet ja osaavat hyodyntéa niité.
Puhutaankin jaetusta ymmarryksesta toisten osaamista kohtaan. (Verkostoitunut asiantuntijuus —

asiantuntijuus sosiaalisena ilmiong, 25.9.2008.)
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6 SOSIAALITYON TEHTAVA JA ROOLIT

6.1 Kokemukset sosiaalityon tehtavasta

Perinteisesti sosiaalityon tehtavda madriteltdessd on lahdetty lainséétdjan nakokulmasta ja katsottu,
miten sosiaalityd sosiaadlihuoltolaissa mééritelléén.  Siind  sanotaan, ettd sosiaalityd  on
"sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten
ongelmien selvittamista sekd muita tukitoimia, jotka yllapitavét ja edistavét yksildiden ja perheiden
turvallisuutta ja suoriutumista seka yhteisojen toimivuutta’ (Sosiaalihuoltolaki 188).

Terveyssosiaalityon nimikkeistossa (2007, 9) sosiaalityon perimméiseksi yhteiskunnalliseksi
tehtavaksi médritellddn auttaminen. Tassd tehtévassi tavoitteena on syrjaytymisen ehkaisy.
Kaytannosta tyo on talléin ohjausta, neuvontaa ja kuntouttavia toimenpiteitd. Lisdksi tavoitteena on
sosiaalisen suoriutumisen edistaminen psykososiaalisen vaikuttamisen ja tuen avulla. Samalla
edistetddn asiakkaan toimintakykya Tietoisuus oikeuksista ja omista mahdollisuuksista edistda
arkielamasta selviytymistd. Sosiaalityon tehtavana on myos vieda epakohtia paattajille tiedoks.
Lainsgédannon kehitys asiakaslahtdisemméksi vaikuttaa sodaalitydon tehtéavaan niin, etté
sosiaalitydn asema osana hoitoa korostuu. Seuraavassa peilaankin kuntoutustyoryhman jasenten
kokemuksia sosiaalityon tehtévastd Terveyssosiaalitydon nimikkeiston (2007, 26) péadluokkien
kautta. Nama luokat ovat:

1. Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu

2. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
3. Yhteisty6, koordinointi ja verkostotyo
4. Asiantuntija- ja koulutusteht&vét

5. Hallinto ja kehittaminen

Haastattelujen perusteella kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtdvassa sosiaalitydssa painottuvat ylla

mainituista padluokista sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
seka yhteistyo, koordinointi ja verkostotyo.
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6.1.1 Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu

Terveyssosiaalityon nimikkeiston (2007, 22-23) mukaan sosiaalityontekijan tekema arviointi
edellyttéd selvitystyotd, jonka lagjuus riippuu organisaatiosta ja sen toimintatavasta. Sosiaaliseen
arviointiin ja suunnitteluun kuuluvat muun muassa arviot asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd,
kuntoutuksen tarpeesta seka sosiaalinen tutkimus.

Sosiaalityontekijan tekema sosiaalinen tutkimus ja kuntoutuksen suunnittelu ovat keskeinen osa
sosiaalityontekijan tyota kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Sosiaalinen tutkimus on kattava selvitys
asiakkaan elamantilanteesta sil18 hetkellg, kun hén on sosaalityontekijan vastaanotolla.

"Tarkein on sosiaalinen arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu. --- tehdd&n sosiaalinen
tutkimus, sosiaalityontekijan suorittama tutkimus, kyseisen asiakkaan el@amanhistoriasta,
hénen koulutuksestaan, tyohistoriastaan ja selvitetdan, miksi on ollut katkoksia ja mika on
hénen tilanteensa talla hetkella Poikkileikkaus t&sta tilanteesta on se kakkein térkein.
Kuntoutustutkimushan on poikkileikkaus juuri sen hetkisesta tilanteesta. Ja haetaan siihen
sitten sité apua ja tukea ja suunnitel maa tulevaisuuteen.” (C, sosiaalityontekija)

Yhdessa haastatteluista nostetaan esiin sosiaalityontekijan rajalliset mahdollisuudet selvittda
asiakkaan taustoja haastattelun perusteella, jossa sosiaalinen tutkimus tehdéén. Haastateltava
kokee, eteivdt kakki tarpeelliset taustatiedot vality haastattelussa tal |&hetteissa
kuntoutustutkimuspoliklinikalle. Talléin on vaarana, etta jokin olennainen kuntoutumiseen tai
tyokykyyn liittyva asia j&a huomioimatta.

"Tietysti sosiaaliset ja psykososiaaliset tekijat merkitsevét aika paljon, ja se tausta jaa kylla
tadlla sosiaalityontekijallekin vaéhan kapeaks, koska e ... niitd olosuhteita pysty ...
arvioimaan silla tavalla, etta ... tieto nousisi esiin ... ettatdalla se perustuu haastatteluun, eika
siithen tietoon, mik& voisi olla esimerkiksi paikkakunnalla, mistd ihminen tulee. Eika aina
vélity [todellinen tilanne] sitten niissd |8hetteissdkaan, jotkatanne tulee.” (B, |a&kari)

Ratkaisuks edell& mainittuun haasteeseen haastateltava nostaa kuntatasolla tehtdvan sosiaalityon
vahvistamisen. Haastateltavan mukaan olisi tarkeda, etta kuntoutustarpeen ja tyokyvyn arviointiin
panostettaisiin  aktiivisemmin  kunnissa. Han valéayttdd myos idean yhteistydryhmien
perustamisesta, joissa olisi mukana muun muassa rahoittgien, kuten Kansanel&kelaitoksen
edustgjia.
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"--- Kylla tietysti olisi hyodyllistd, etta siella paikkakunnalla olisi véhan vahvemmin tama
sosiaalityd mukana. Sielld sita tarvitaan erityisesti. Ja sitten kaytéisiin [gpi tama terveydentila
ja sitten lahdettéisiin sita raétalbiméan siella omalla paikkakunnalla, mutta sité ei ole viela
Kylla semmoista tarvittaisiin --- olisi jonkinlaisia yhteistyoryhmi&, joilla olisi todella
mahdollisuus vaikuttaa. Ettd delld olisi Kelan edustaja, joka voisi sanoa, mitd voidaan
taloudellisesti kustantaa, saako kuntoutugiakson, saako kuntoutusrahan jollekin jaksolle,
voidaanko paéttda ne asiat siind. Voidaan tehda realistinen suunnitelma, eiké sellaista etta
tehdaan idealistinen suunnitelma, jokaei toteudu.” (B, 188kari)

Ajatus sindl&an on mielestani hyva. On kuitenkin totta, ettd tallaisen tydryhman kaytannon
toteutus on haasteellista, koska asiakkaat ovat hyvin erilaisessa elamantilanteessa ja heidan
mahdollisuutensa ovat yksilolliset. Mikali asiaa tarkastellaan rahoituksen ndkokulmasta, osalla
asiakkaista Kansaneldkelaitos el tule rahoittgana kyseeseen tai kaikilla e ole samaa
tyoelakeyhtiota. Kaikilla el ole mydskaan kuntatasolla yhteytta sosiaalityontekijaan, joka tuntisi

hanen asiansa.

Kunnissa toimii tallékin hetkella yhteistyoryhmid, joiden tehtavand on koordinoida ja ohjata
kuntoutuspalvelutoimintaa sekd kasitella alueen kuntoutustoimintaan liittyvid kysymyksié
Y hteistydryhmassa ovat edustgjat sosiaali- ja terveydenhuollosta, tydvoimahallinnosta ja Kelasta.
Lisdks tyoryhméan voidaan kutsua asiantuntijoita kuultavaksi. Tyoryhmén on myds mahdollista
kasitella yksittaisid asiakastapauksia. Kéytanndssd nama tapaukset ovat hyvin moniaaisia ja
haasteellisia. (Tossavainen 1996, 103.)

Tossavainen (1996, 103) onkin todennut, etteivét tallaiset tyoryhmé korvaa organisaatioissa
tehtavad tiimityotd. Han edittéd, etta jatkoseuranta vois tapahtua yhteistydryhmassa. Mielestani
tama gatus on hyva ja palvelisi haastateltavan esiin nostamaa paikallisen tietdmyksen
hyodyntamista ja sitd, ettd olisi olemassa seurantgérjestelma, joka pystyisi reagoimaan asiakkaan

mahdollisesti kohtaamiin vaikeuksiin kuntoutusprosessin jatkuessa.

6.1.2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Terveyssosiaalityon nimikkeiston (2007, 23-24) mukaan sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

tarkoittaa kaytannossa henkisten, taloudellisten ja tiedollisten alueiden lisédmista ja vahvistamista.

Tybhon voidaan Iukea neuvonta ja ohjaus toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvista



mahdollisuuksista seké saattaminen erilaisten palveluiden piiriin.  Sosiaalityontekija voi
konkreettisesti avustaa asiakasta. Lisdks tehtavaan kuuluu myos muista palveluista informoiminen.

Sosiaalityd ndhddan haastatteluissa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioivana tyona
Talldin pyritddn tukemaan asiakkaan toimintakykya Tassa ty0ssd erityisesti sosiaalityd nakee

asiakkaan arjessaan, omassa elin- ja toimintaympéristossaan.

"Se [sosiadlityd] on hyvin keskeinen silloin, kun paneudutaan ihmisen tilanteeseen
kokonaisvaltaisesti ja heita pyritéan auttamaan siind elamantilanteessa - otetaan huomioon
perhe, toimeentulo.” (H, la&kari)

"Tilannekartoituksia ja katsotaan, missa tilanteessa ihminen eléd --- ihan sellasa
palveluohjausta eli mietitéan, etta mita ne resurssit on ja mitd sitten voidaan, mita resursseja
ihmisella itsellédn on ja sitten miten hantd voidaan tukea --- yhteiskunnan palveluilla ja
etuisuuksilla” (D, sosiaalityontekijd)

”Sen tiedon tuominen, etta mitka on just tale ihmiselle ne olemassa olevat mahdollisuudet,
koska sehén on kanssa se suunnittelun pohja” (E, psykologi)

Myds Paloméki (2004, 46) on omassa tutkimuksessaan korostanut sosiaalityon
kokonaisvaltaisuutta Tutkimuksessa 10ydettiin  sosiaalityontekijoille seuraavat identiteetit:
kollegoiden tukija ja tyonohjagja, l&&ké&in alainen, moniammatillisen tiimin jésen ja
erityistyontekija. Paloméen tutkimus eroaa tasta tutkimuksesta siing, ettad haastateltavat edustivat
yhtd ammattiryhmag, sosiaalityontekijoita. Erityistydntekijan identiteettia kuvatessaan Palomaki tuo
esille sosiaalitydn kokonaisvaltaisen lahestymistavan. Terveydenhuollossa |&8ketieteen ja hoitotyon
ulkopuolelle ja&via ammattilaisia, kuten sosiaalityontekijoitd, toimintaterapeuttgla ja
neuropsykologeja kutsutaan erityistyontekijoiksi.

Asiakkaan kokonaisvaltaista tukemista on kaytdnndssa myos asiakkaan avustaminen esimerkiksi
erilaisten hakemusten tayttamisessd ja etuisuuksien hakemisessa. Koska kyseisen sairaalan
sosiaalityontekijoilla itsellé&n e ole mahdollisuutta tehda toimeentulotukityotd, ohjaa

sosiaalityontekija téllaisessa asiassa asiakkaan oman kunnan sosiaaliviranomaisen vastaanotolle.

"Sosiaalityontekija ... auttaa asakasta hakemaan esimerkiksi netin  kautta eri
tyovoimatoimistojen apuja, mita sielta saa ja sitten ndissa Kelan asioissa selvittéa ja ohjaa
niiden monien lomakkeiden tayttamisessa.” (A, osastonsihteeri)
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6.1.3 Y hteistyo, koordinointi ja verkostotyo

Terveyssosiaalityon nimikkeistossa (2007, 24) pdaryhma yhteistyd, koordinointi ja verkostoty®d on
uusi. Erilaiset yhteistyttavat ovat sodaalityon arkipaivda terveydenhuollossa. Perinteinen
sosiaalityontekijan konsultointi on yksi yhteistydomuoto verkostopalaverien ja kuntoutustyéryhmien
ohella

Kuten edellisessa luvussa on todettu, yhteistyé on olennainen osa kuntoutustutkimuspoliklinikalla
tehtdvad tyotd.  Sosiaalityontekija koordinoi tukimuotoja, on yhteydessa yhteistyétahoihin ja tuo
oman asiantuntemuksena kuntoutuksen suunnitteluun. Toisin sanoen sosiaalityontekija tuo esiin
reunaehdot, mita kunkin asiakkaan kohdalla on mahdollista toteuttaa esimerkiksi rahoituksen
suhteen. Yksi haastateltava toteaskin, ettda “tuntuu, ettel asiakkaan asiat hoidu, ellei

sosiaalityontekija ole mukana.”

"Y hteisty6, koordinointi- ja verkostotyd se on ehka seuraavaksi térkein [sosiaalisen arvioinnin
ja suunnittelun jalkeen] --- ollaan jéasenend, osallistutaan erilaisiin kuntoutusryhmiin, ollaan
yhteistyoryhmissa, tehddan tétéa moniammatillista tydoskentelya. Ja koordinoidaan sitten eri
tukimuotoja vahan aikajérjestyksessa miten toimitaan ensin, toiseksi, kolmanneksi, ja ollaan
yhteydessa ndihin organisaatioihin janiin edelleen. --- 7 (C, sosiaalityontekij)

"Jokainen palaveri, missa olen, siella on varmasti sosiaalityontekijd mukana sairaalasta tai
kotikunnasta --- Minusta tuntuu, ettel asiakkaan asiat hoidu, jollei ole sosiaalityontekijaa
mukana.” (F, kuntoutusohjaaja)

"Ennen kaikkea mina gjattelen, etta ... tieto ndistd mahdollisuuksista ja jatkosuunnittelu, niin
musta on hirvedn térkea rooli siind Sen tiedon tuominen, etta mitka on just tédle ihmiselle
olemassa olevat mahdollisuudet, koska sehdn on kanssa suunnittelun pohja. Etté turha on
suunnitella, jos el ole sitéa raamitusta.” (E, psykologi)

Kuten aiemmin tassa tutkimuksessa on mainittu, sosiaalityd toimii ”aukkona sairaalan muurissa
seka sisdan etta ulospédin.” Tallaista tydta voidaan pitéad koordinointityond. Erityisen tarkeind
haastatteluissa mainitaan yhteydet tydvoimaviranomaisiin, tyoterveyshuoltoon, eldkevakuutus-

yhti6ihin ja Vakuutuskuntoutukseen (VKK ry).

”--- monien asioitten jarjestelyssd --- etta saa tehda itsellisestikin ja huolehtia asioista ja
jarjegtella niita ja pitéé yhteyksia ulospéin.” (E, psykologi)
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Joissakin tapauksissa sosiaalityontekija on myds kaynyt asiakasta koskevissa neuvotteluissa
asiakkaan kotikunnassa. Sosiaalityontekija pitéd myos aktiivisesti yhteytta asiakkaan viranomais-

jaomaisverkostoon seka valittéa tietoja kuntoutustutkimusprosessin etenemisesté.

"lhan yksittéisissa potilastapauksissa olen ollut jonkun verran mukana neuvotteluissa
[kyseisen sairaalan ulkopuolella). Esimerkiksi mina olen kaynyt kunnassa Y ja joissakin
paikoissa muuallakin. Sitten joko k&ytanntssa olen kéynyt tai etdtyona joko sahkopostitse tai
kirjeitse edistdnyt ihmisten uudelleen sijoittumista ja neuvotteluja kunnissa.” (C,
sosiaalityontekija)
Millaisena sosiaalityd sitten mielletdan osana moniammatillista ja monialaista yhteisty6ta?
Haastatteluissa el tule Palomaen (2004, 46) tutkimuksen tavoin ilmi sit, ettd sosiaalityontekija olisi
kuntoutustutkimuspoliklinikalla jollain tavoin la&kérin alainen. Terveydenhuollon organisaation
ollessa kyseessa on selvas, etta toiminta on l88kérivetoista. Merkille pantavaa aineistossa on
sosiaalityon arvostus tarkednd osana moniammatillista tydryhmaa. Yksi haastatelluista toteaa, etté
kuntoutustutkimuspoliklinikalla vaatimukset ja paineet sosiaalityota kohtaan ovat kovimmillaan,
mutta samalla arvostus on korkeimmillaan. Toinen haastateltava puolestaan korostaa sosiaalityon
autonomiaa — vapautta tehda tyota ja kehittéa sitd. Tyoryhmassa on mahdollisuus laittaa itsensa

likoon ja saada my6s omasta tydstdan myontei sta palautetta.

"Kuntoutustutkimuspoliklinikka on paikka, jossa sosiaalityontekijan vaatimukset on
kovimmillaan ja paineet kovimmillaan, mutta myos arvostus korkeimmillaan.” (H, 188kari)

" Tyon tekemisen mahdollisuus on hyva, ja se mistd mina nautin t&ssi tydssa on, etté jatkuvasti
annetaan ... vapautta sosiaalityolle - ei haluta kahlita ja annetaan mahdollisuus kehittéé sita ja
niigtd kehittdmisen askelista annetaan palautetta, annetaan kiitosta. Ja sata prosenttia voi
laittaa likoon tassa tyoryhmasss, ettei kukaan sitd esta tai kahlitse.” (C, sosiaalityontekij)

Yks haastateltavista toivoo sosiaalityontekijélta aktiivisempaa tyootetta loppupalavereissa. Han
kokee sosiaalityontekijan olevan keskustelussa mukana liliaks ”hantgpddn asioissa’ — toisin
sanoen siing, kun on luotu yhteydet esimerkiksi tyoeldkeyhtioon, ja sosiaalityontekija on
neuvotellut sen kanssa kuntoutuksen rahoituksesta. Koska sosiaalityontekija kartoittaa aluksi
asiakkaan tyo- ja henkilohistoriaa, haastateltava toivoo néiden seikkojen aktiivisempaa kytkemista

neuvottelussa osaksi kokonaisvaltaista arviointia.

”--- kun kokoonnutaan ja noissa palavereissa, minun mielestani se [sosiaalityd] ei tule siina
riittavasti kyllaesille.” (E, psykologi)

"Tarkoitatko palavereilla nyt niita asiakkaan kanssa’ (Haastattelija)
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"Kyllg, asiakkaan kanssa.” (E, psykologi)
"Niita loppupalavereita’ (Haastattelija)

"Niitd loppupalavereita. --- Joskus ajattelee, ettd jotain siita [elamanhistoriasta] olis hyva
nostaa esille, kun tehdaén sité loppusuunnitelmaa ja vallankin, jos siind on muilta tahoiltakin
ihmisia kuin terveydenhuollosta ja sielté.  Ja tietysti olisi ihan hyva, etta tulisi sanottua ja
nostettua esille, ettd on ndin ja ndin paljon sitd kokemusta ja sitd ammattitaitoa ---
Sosiaalityontekijakin otetaan siihen [keskusteluun], jos tarvitaan yhteyksia tyoeldkeyhtioon ---
jaonko sieltd lupauksia kuntoutukseen ja jotenkin --- lilaksi sinne hantdpadhéan. Jotenkin mina
kaipaisin enemman siihen --- arviointiin ja silloin kun tehdddn sitda yhteenvetoa
toimintakyvystg, ettd sindtulisi enemman sosiaalityo esille.” (E, psykologi)

6.1.4 Asiantuntija- ja koulutustehtavét, hallinto ja kehittaminen

Asiantuntija- ja koulutustehtévia el voi unohtaa puhuttaessa terveyssosiaalityosta. Asiantuntijuus
nakyy toimintana myos oman tyopaikan ulkopuolella esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisemiseksi.
Lisaksi sosiaalityontekijoita toimii muun muassa tydnohjaajina ja kouluttgiina. Téssa asiantuntijuus

mielletdan tiedon, taidon ja kokemuksen muodostamana sosiaalityon ekspertiisina.

Kyseisessd sairaalassa koulutustehtdvét ovat merkittavassd asemassa, onhan  kyseessi
opetussairaala.  Voidaan sanoa, ettd jokaisella tyontekijélla on opetusvelvollisuus. My6s
sosiaalitydssa tdma ndkyy harjoittelijoiden ja opiskelijoiden ohjauksessa. Lisdks tyohon kuuluu

poliklinikan toiminnan esittely vierailijoille.

" Asiantuntija- ja koulutustehtavét ... on aika merkittéva tassd opetussairaalassa ... kun ollaan.
Tamahan on koulutusvakanssi. Ainahan kun télaiseen valitaan, niin siind aina ilmoitetaan,
etta tahan kuuluu opetusvelvollisuus. Se tarkoittaa juuri tétd kaytdnnon opetusta ja oman
asiantuntijatiedon eteenpainviemista sitten opiskelijoille.” (C, sosiaalityontekija)

"Kun meillakay ... vieraita, niin sosiaalityontekija tekee tasta kuntoutustutkimuspoliklinikan
tyosta selvitysta ---” (A, osastonsihteeri)

Yhteiskunnan muutos sekd erityisesti talouss ja tulosgattelun jalkautuminen myos
terveydenhuoltoon on vaikuttanut sosaalityon tehtdvédn. On pitanyt kayda markkinoimassa
kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtavda tyota ulkopuolisille yhteistyotahoille. Lisdksi tyohon

kuuluu koulutustehtévia sairaanhoitopiirin alueella

”... koulutus- ja tyonesittely ja voi sanoa etta markkinointitehtévia suorastaan on ollut télla
vuosituhannella aika paljonkin. Etta olen ollut muun muassa X kaupungin ja joidenkin kuntien
tdlaisissa henkilostotilaisuuksissa  kutsuttuna puhumassa  tastd  kuntoutustutkimus-

58



poliklinikasta ja sitten samoin naista henkilostdasioista. --- Etta kylla tdmé koulutustehtéva on
ollut téssa sairaanhoitopiirissa minulla— se on jalkauttanut minua.” (C, sosiaalityontekijd)

Y hdell& haastatelluista on asiantuntijatehtéva sairaalan tyky-tyoryhméssa. Toinen puolestaan oli
haastatteluajankohtana aloittamassa potilasasiamiehend. Han on muutoin esimiesasemassa, ja hanen
asiakastyonsd méaara oli talvella 2007 vahenemassa.

”--- my0s téhan sairaalan tyky-toimintaan osallistuminen --- tavallaan tdmmoinen henkildston
tyohyvinvoinnin huoli on myods minulla ja velvoite Siité, ettd omalta osalta sitten autetaan
tyoterveyshuollon henkildstéa néissd kuntoutusasioissa. Minut on ainakin virallisesti nimetty
sithen ryhméan jaseneksi, kuntoutuksen asiantuntijaksi.” (C, sosaalityontekija)

"--- Jos on esimiesasemassa, hiin ehka niihin asiakkaiden asioihin se vaikutus on usein
vdlillisempaa ... asiakkaat, niita on vahan enda nykyisin tai vahenee, mutta sitten tulee ne
potilasasiamiestehtavét ---" (D, sosiaalityontekija)

Tassd yhteydessd voidaan puhua myds tutkimus-, tiedottamis- ja vaikuttamistyostd. Taman
haastatteluaineiston perusteella kaytdnndn asiakastyd oli kuitenkin kaikkein térkein osa
kuntoutustyOryhmassa tehtavasta sosiaalityosta Samanlaiseen lopputulokseen on pagtynyt myos
Lindén (1999, 96) tutkiessaan erikoissairaanhoidon sosiaalityota. Lindénin mukaan sosiaalityd on
arkielaman asiantuntijuutta: neuvomista, auttamista, tukemista, tiedon vdittdmista seka

sosiaaliturva- ja palveluasioiden hoitoa.

6.2 Sogaalityontekijan roolit

taman tutkimuksen kolmannessa luvussa. Téassa luvussa on tarkoitus tuoda esiin ne roolit, joita
sosiaalityontekijoilla tutkittavassa kuntoutustydryhmassa on.  Aluks on paikallaan pohtia, mita

roolilla kdytanndssa tarkoitetaan.

Rooli muodostuu ihmisten toisiinsa kohdistamista odotuksista. Roolit alkavat ohjata ihmisen
toimintaa. Rooli hankitaan omalla toiminnalla, mutta se on myos toisten luoma Roolien
muotoutumiseen ryhméssa vaikuttaa tyonjako. Se, mika rooli kenelldkin ryhmassi on, on seurausta
henkil6iden henkilokohtaisista ominaisuuksista. Lisdksi siihen vaikuttaa henkilon sijoittuminen
muissa suhdeverkostoissa sekd muut ryhmén ulkopuoliset roolit, joita henkil6élla on. (Jauhiainen &
Eskola 1994, 118-120.)
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Ryhmédynamiikka edellyttéd tiettyjen normien seuraamista, jotta toiminta olisi yhdenmukaista
Normit ilmaisevat ryhman jaseniinsa kohdistamat vaatimukset. Normit voivat olla késkyja, kieltoja,
lupia tai suosituksia — niill& on seka ohjaava etta sitova vaikutus. Normit voivat olla virallisia tai
epévirallisia. Tottumukset, tavat, perinteet ja uskomukset normittavat toimintaa yhta paljon kuin
julkilausutut sd8nnot. (Jauhiainen & Eskola 1994, 121.)

Organisaatioon kuuluessaan ryhma on sen yllapitamd Sen onkin hyvéksyttdva organisaation
toimintaperiaatteet, kaytdnnot, arvot ja normit. Organisaatiokulttuuri ja sihen sisdltyvéat
ammattikulttuurit suodattuvat ryhman toimimiseen. (Jauhiainen & Eskola 1994, 121.)

Roolien ja asiantuntijuuden tason maaritysten ajatellaan perustuvan yhteison sisdisiin kriteereihin.
Né&ita ovat arvot, toimintatavat ja traditiot, joiden puitteissa maaritell&an, mika on tavoiteltavaa ja
mika ymmarretdan asiantuntijuudeksi. (Eteldpelto & Tynjal&a 1999, 9-13.)

Tassd tutkimuksessa ryhméan vuorovaikutusta ei ole tutkittu, vaan se on tietoisesti rgjattu
tutkimuksen ulkopuolelle. Ei kuitenkaan voi kiistda sitg, etté olis ollut hedelmdlista havainnoida
kuntoutustyoryhman jasenten keskindistd vuorovaikutusta erilaisissa henkilokokoonpanoissa eri
yhteispalavereissa.

Sosiaalityontekijalla voi olla eri tilanteissa erilaisia rooleja. Roolit limittyvét sosiaalityon tehtavien
kanssa. Kuten aiemmin tassa tutkimuksessa on todettu, sosaalityontekijoilla on tutkittu olevan
seuraavia roolgjas asiantuntija, konsultti, terapeutti, kriisityontekijd, verkostotyontekija,
koordinaattori ja kuntoutuksen yhdyshenkild (Terveyssosiaalityon nimikkeisté 2007, 9). Heinonen
ja Spearman (2000, 54) ovat puolestaan méaritelleet sosiaalityontekijoiden rooleiksi: asianajaja,
mahdollistaja, opettaja, valittgjd, sosiaalinen meklari jaarvioija.

6.2.1 Koordinaattori

Sosiaalityontekijan rooli koordinaattorina alkaa sosiaalisesta tutkimuksesta, jonka jalkeen han
koordinoi asiakaskohtaisesti tarvittavat sosiaaliturvaetuudet ja palvelut. Prosessi nivoutuu osaksi
verkostotyotad ja moniammatillista tydskentelya — asiakkaan kuntoutussuunnitelman rakentamista ja
yhteisen linjan etsimistd kunkin asiakkaan kohdalla jatkotoimenpiteiden suhteen.
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"--- daméntilanteen ja tyohistorian ja tdlaisten asioiden kartoittamisessa ja sitten toisaalta
jatkojen jarjestdmisessa niin ja ilman muuta rahallinen asia, joka ei milléén tavoin ole minun
osaamistani.” (G, psykologi)

"--- kyll&hdn se [sosiaalityon rooli] tietysti on aika merkittéva, kun pohditaan niita
jatkotoimenpiteita ---" (B, |&8kéari)

Palveluiden koordinointi tarjolla olevista mahdollisuuksista on lagjemmin tarkasteltuna olennainen
osa sosiaalitydn luonnettas Se on osa yksilokohtaista palveluohjausta, jonka perustehtévéat
koordinoinnin ohella ovat neuvonta, tukeminen, asiangaminen ja valtaistaminen eli
voimaannuttaminen. (Lindén 1999, 67.)

6.2.2 Neuvoja

Etuuksissa ja palveluissa neuvominen limittyy palveluiden koordinoinnin kanssa. Neuvontatyo
gjoittuu asiakastapaamisiin, mutta sita tapahtuu myods kuntoutustutkimusprosessin muissa vaiheissa

esimerkiksi puhelimitse.

"--- sosiaalityontekija on se, joka osaa sen asiakkaan ... sosiaaliturva- ja muut tydsuhde- ja
tallaiset asiat selvittéd hanelle [asiakkaalle].” (A, osastonsihteeri)

Lindén (1999, 126-129) on tutkimuksessaan kasitellyt l|88kédreiden ja hoitohenkilokunnan
ndkemyksia yhteistyostd sosiaalityontekijoiden kanssa. La&8karit konsultoivat sosiaalityontekijaa
sosiaaliturvaan ja palveluihin liittyvissa kysymyksissa. Tutkimuksessa korostuu myds sosiaalityon
rooli lainsdddannon asiantuntijana. Tassa tutkimuksessa lainsdadanndn asiantuntijuutta ei tullut
vastaavasti esille. On oletettavaa, etta lainsd&dannon asiantuntemus ik&an kuin sisdllytettiin osaksi
sosiaalityontekijan tekemaan tyota, eiké sitd huomattu erikseen korostaa.

6.2.3 Asiangjgja

Auttamistydssa asiangjaminen, kykenevéksi tekeminen ja tiedon vélittaminen ovat kaikille
ammattiryhmille yhteisia periaatteita. Asianajajan roolissa sosiaalityontekija puolustaa asiakkaan
etuja. (Lindén 62-63.)

Kuntoutustybryhmassa asiangjotyon tavoitteena on parantaa asiakkaan taloudellisia ja sosiaalisia

edellytyksig, jotta kuntoutuminen olisi mahdollista. Ty6 on mitd suuremmassa méarin asiakkaan
edun puolustamista. Kahdessa haastattelussa tuodaan esiin nakokulma, etté sosiaalitydntekijé ohjaa
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|adkaria esimerkiksi lausuntojen sisallossd tai pyytéa muuttamaan lausuntoa asiakkaan edun
mukai seksi.

”--- kyll& se seuraavaksi vankin asema on mielestani sosiaalityolla tamén | 88ketieteen jalkeen,
koska meidan tulee osata kertoa lé&kérille ja asiakkaalle, mitka sosiaaliturvan kohdat nyt
tayttyvét tassi ja mita edellytyksia nyt olisi sitten erilaisiin sosiaaliturvaratkaisuihin, miten
joistain véliinputoamistilanteista asiakas pdasisi kuiville ja mita taytyis korostaa ... néissa
lausunnoissa ja yhteenvedoissa.” (C, sosiaalityontekija)

"Kylla meilléa ainakin sosiaalityontekijat néita |aékareita ohjaa ja sanoo, etta jos he yrittévét
tehda lausunnon néin, niin sitten he [sosiaalityontekijét] sanovat, etta el se tehdaan nain.” (A,
osastonsi hteeri)

6.2.4 Voimaannuttaja

Olennainen osa kuntoutumisprosessia on asiakkaan voimaannuttaminen ottamaan itse vastuuta
omasta kuntoutumisestaan — auttaa auttamaan itseddn. Y hdessa haastattelussa sosiaalityontekija
nahtiin toimivan |&88ketieteellisten hoitojen vaikutusten varmistajana. Sosaalityontekijan tehtavana

on taldin stimuloida asiakas panemaan asioitansa kuntoon.

"... terveyssosiaalityd on omiaan varmistamaan ...la8ketieteellisten hoitojen vaikuttavuuden,
... tulon ihmisen arkielamadan. Monet |88ketieteelliset hoidot yksindan tehtyind jaa ilmaan,
mutta jos ne tehdaan ... osana ihmisen kokonaisvaltaista ... asioiden hoitoa ja stimuloimista
... hénta itse88n panemaan asioitansa kuntoon, niin siind sosiaalityé on ihan keskeinen.” (H,
|&8kari)
Sogaalityontekijan rooli asiakkaan voimaannuttgjana eli kykenevéksi tekijana kytkeytyy
|a8ketieteelliseen nakokulmaan. Asvalin (Asvall 1992; ref. Lindén 1999, 62-63) mukaan
terveydenhuollossa toimivia ammattilaisia yhdigda auttamistydssd kolme  periaatetta

asiangjaminen, kykenevéksi tekeminen ja tiedonvalittaminen.

6.2.5 Tukija

Yhdessa haastattelussa sosiadityontekijalla nahdaén rooli asiakkaan vierell&kulkijana, joka
varoittaa vaaroista ja auttaa hyppé&admaan " rotkojen” yli. Tallaistaroolia kutsun itse tukijaksi jaliitan
sen psykososiaaliseen tyohon, jonka ymmarran rohkaisuksi sekd ymmartdvaks ja kannustavaksi

suhtautumiseksi.
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”... sosiadlityontekijdhan on aina on ... kuntoutujan vierelldkulkija, joka auttaa harppaamaan

. ison rotkon yli tai varoittaa kivestd. Siis nythdn on aika ... vaaroja taynna kuntoutujan
polku eli on valiinputoamisen mahdollisuuksia tai toisaalta on myos esteitd, jotka johtuvat
yhteiskunnan muuttumisesta.” (C, sosiaalityontekija)

Myo6s Paloméen (2004, 32-39) tutkimuksessa sosiaalityontekija ndhtiin asiakkaan l&himmaéisena ja
rinnallakulkijana. Paloméen tutkimuksessa sosiaalityontekijé nadhtiin myos toistensa tukijoina
Lindén (1999, 42) on liittényt asiakkaan tukemisen sairaalan sosiaalityon ammatillistumis-
kehitykseen. Héanen mukaansa sairaalan sosiaalityd on saanut alkunsa asiakasta tukevasta
tydotteesta.

6.2.6 Verkostotyontekija

Verkogoilla tarkoitetaan tassa yhteydessa oman kuntoutustyoryhmén ulkopuolisia tahoja. Voidaan
puhua myo6s yhteistyokumppaneista. Moniammatillisen tyoskentelyn ohella verkostotyokin on
tarked osa terveydenhuollossa tehtdvaéd tyotd Haastateltava kuvaa sosiaalityontekijan roolia
verkostoyhteydenpidossa keskeiseksi sosiaalityontekijgn ammatin perusteella Haastateltava
tarkoittaa talla mitd ilmeisimmin sosiaalityon yhteiskunnallista ja sosiaalista ulottuvuutta seka
k&ytannossa sitd, ettd sosiaalityontekijan tyonkuvaan kuuluu esimerkiksi rahoitusmahdollisuuksien
selvittdminen. Saman toteavat kaksi muuta haastateltavaa kertoessaan kuntoutustyén muuttuneen

yh& enemman verkostotyoksi ja tyon olevan " verkogtoitumista’.

"...verkostoyhteydenpidossa sosiaalityontekijan rooli on ihan keskeinen. --- keskeinen osa
siitd kuuluu tydjakomme mukaan sosiaalityontekijélle hdnen ammattinsa perusteella” (H,
|&8kari)

"Sosiaalityd itsessdan muuttuu, koska yhteiskunta muuttuu ja lait muuttuu. Etta kylla myos
kuntoutustyd on muuttunut ...mielesténi aika paljon ... verkostotyoksi. Etta se on ... entista
enemman yksityisen kuntoutujan ja kuntoutuspolun ... Kkuljettamista eteenpdin
kuntoutusverkostossa kuljettamista.” (C, sosiaalityontekijd)

”Onhan se hirveen paljon ... myos sellaista verkostoitumista.” (D, sosiaalityontekija)

Myo6s Lindén (1999, 22) on todennut, ettd tavoitteellinen yhteistyd edellyttda erilaisten

viranomaiset ja muut auttajat seka organisaation omat yhteistydryhmét. Lindén nékee myds |aékarin
yhteyksien luojana ja sairaanhoitgjan (erityisesti omahoitgjan) yhteyksien koordinoijana. Koska

tassa tutkimuskohteena on poliklinikka, jossa sairaanhoidollista tyotd e tehdd, e hoitotyon
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asiantuntijan roolia voida arvioida. Verkostotytssa ja koordinoinnissa sosiaalityontekijalla nayttda
olevan keskeinen rooli. Samalla yhdessd haastattelussa korostetaan sosiaalityon mahdollisuutta
toimia erddnlaisena simuluksena  koko moniammatillisen  toiminnan  vahvistumiselle

terveydenhuollossa.

... terveyssosiaalityolla ... on ihan keskeinen rooli ja mahdollisuus toimia runkona
moniammatilliselle tyolle niin, ettaterveyssosiaalityontekija voi olla se stimulus, joka stimuloi
esimerkiksi  perusterveydenhuollossa moniammatillisten tiimien ja moniammatillisen
toiminnan syntymista. Kaikkialla terveydenhuollossa se ei ole itsestéanselvyys, kuntoutuksen
alaltase on lahtdisin.” (H, 1&8kari)

Haastatteluissa ilmenevat sosiaalityontekijén roolit noudattavat yksilokohtaisen palveluohjauksen
perustehtavid, kuten Lindén (1999, 67-68) on tutkimuksessaan médritellyt. Han on samalla
esittanyt, ettd palveluohjausta voidaan hyodyntéd organisaation tasolla asiantuntijan ja
verkostotyontekijan rooleissa sekd hallinnon tasolla vaikuttamistyossd. Palveluohjaustyé on

prosessi, jossa sosiaalityontekija vastaa palvelupaketista koko prosessin ajan.

6.3 Sogaalityon tarve

Haastatteluissa tuodaan padosin esille, ettd sosiaalityon tarpeen mérittelee 1a8kari. Tilanne on
toisin kuin somaattisilla osastoilla, joissa sosiaalityontekija méaérittelee tarpeellisuutensa yhdessa
asiakkaan kanssa (vrt. Pylvas 2003, 54). Yhdessd haastattelussa sosiaalityon tarpeen ilmaisu
liitetdan lainsd&dantoon, asiakkaisiin ja sosiaalityontekijoihin itseensi. Haastateltava toteaa, etta
sosiaalityontekijoiden téytyy itse uskaltaa tuoda esiin sosiaalityon nakokulmaa ja sosiaalisen
huomioimista. Toisessa haastattelussa tarpeen kerrotaan nousevan kuntoutustiimista, jonka téytyy
osata myos perustella sosiaalityon tarve ulkopuolisille 18hettgétahoille, jotka eivéat valttamétta
tarvetta ymmarra. Oletan, ettd tassd on myos kyse siitd, ettd sosiaalityon palvelu on hinnoiteltu ja

sitd myydaan osana kuntoutustutkimuspakettia.

Enta miten asiakkaat suhtautuvat sosiaaliseen tutkimukseen ja sosiaalityontekijan tekeméan tyohon
osana kuntoutustutkimusta? Vaikka téssa tutkimuksessa asiakkaat on rajattu ulkopuolelle, voidaan
asiaa tarkastella tyontekijoiden haastattelujen kautta.

Pylvaan (2003, 55) tutkimuksessa nousevat esiin asiakkaiden ennakkoluulot sosiaalityéta kohtaan.
Asiakkaat elvat taman vuoksi ottaneet yhteytta sosiaalityontekijaan tai pahastuivat, jos esimerkiksi



hoitaja oli ottanut yhteyttd sosiaalityontekijaan. Tassa tutkimuksessa kaksi haastatelluista kertoo
osan asiakkaista olevan ylléttyneita joutuessaan sosiaalityontekijan vastaanotolle.

”Onhan tapauksia, voi sanoa, etté kerran viikossa yksi tai kaksi: asiakas sanoo, etta héan ei
kylla yhtd&an ymmarrd, minka takia ... taytyy tulla sossun puheille. Ja siihen el ole totuttu
oikein, ettd sosiaalityontekija on --- kenen hyvansa, hyvin koulutetun, akateemisen ihmisen
tilanteesta kiinnostunut, tekee paljon kysymyksia. Mutta usein sen alkuhdmmastyksen jalkeen
han on ihan yhtd vakuuttunut siitéd kuin muutkin, ettad kylla tdma vaan oli tarpeen.” (C,
sosiaalityontekija)

" Joskus asiakkaat ihmettelee --- sSiitd sosiaalityontekijankin vastaanotosta, kun he ovat saaneet
sen gan. He soittavat ja kysyvét, niin sitten kun me selvitetéén, etta mitd se
[sosiaalityontekijd] kay 18pi, jos tulee tyopaikalla — joudutaan uudelleensijoittamaan,
uudelleenkouluttamaan tai jotain muuta hakemaan - niin tdméa on just se meidan pointti, etta
hén [sosiaalityontekijd] tekee sen tyon asiakkaan kanssa yhdessa.” (A, osastonsihteeri)

Mielestani haastatteluissa tuotiin ylléttavan vahan esiin asiakkaiden ennakkoluuloja sosiaality6ta
kohtaan. Se, etta sosiaalityontekija terveydenhuollossa on viel&kin joillekin asiakkaille vieras tai
tuntematon gjatus, on hyvin ymmaérrettavda. Oletan, ettd sosiaalityosta tyona tulevat enssmmaisena
mieleen ”lastensuojelutapaukset” ja "toimeentulotukiluukku - fatta” Samalla tavoin esimerkiksi
vanhainkoti saatetaan yh& edelleen mieltéd kunnalliskodiksi tai vaivaistaloksi jarjestelmén

historiallisen kehityksen pohjalta.
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7 PAATELMAT JA POHDINTAA

Tassd tutkimuksessa tutkitaan asiantuntijuuden ilmenemista kuntoutustyéryhmén ominaisuutena
suhteessa sosiaalitybn omaan erityiseen asiantuntijuuteen. Tutkimuksessa kysytdan myos, mika on
sosiaalitydn paikka moniammatillisessa kuntoutustyoryhmassa.

Asiantuntijuutta on vaikea maaritelld, vaan sité voidaan 18hestya hyvin monesta nékdkulmasta ja se
muuttuu kontekgtista riippuen. Tassa tutkimuksessa asiantuntijuutta ei késitella perinteisesti tiedon,
tadon ja kokemuksen kautta muodostuvana erityisosaamisena, vaan tietyn organisaation
ominaisuutena. Asiantuntijuus on osa tiimin, téssa tapauksessa kuntoutustyoryhman, toimintaa.
Asiantuntijuus samoin kuin roolitkin perustuvat kuntoutustybryhman sisdisiin kriteereihin:
toimintatapoihin (tyonjako, asiakasprosessi, tyovélineet), arvoihin ja eettisiin periaatteisin.
Moniammatillinen tydskentely, jota tassi tutkimuksessa kuvataan myds yhteistyond, ymmarretdan

my6s yhtend asiantuntijuuden kriteerina

Vakka asantuntijuus paikallistuukin kuntoutustyoryhmaan, kulkee tutkimuksessa punaisena
lankana sosiaalityon nékokulma. Tasta ndkokulmasta tarkasteltuna on haluttu kasitella erikseen

kokemuksia sosiaalityon tehtavastd, sosiaalityontekijoiden rooleista ja sosiaalityon tarpeesta.

Kuten ylla tulee esille, tutkimustehtavaa lahestytéén fenomenologisesti ihmisen kokemuksina —
merkityksina todellisuudesta, johon olemme suhteessa. Tutkimuksessa kokemukset liittyvét
elamdnmuodolliseen ja ideaaliseen toddlisuuteen. Toisin sanoen kokemuksiin arvoista,
toimintatavoista, kaytéannoista seka siihen muisteluun ja arviointiin, jota haastateltavat
haastattelutilanteessa tekivét. Aineelliseen toddlisuuteen eli kokemuksiin hajuista, mauista ja
aanista tai kehollisiin kokemuksiin el tassi tutkimuksessa paneuduta. Tutkimuksessa annetaan &ani
seka yhteisille etta erilaisille merkityksille ja tétéa kautta pyritéan ymmartamaan, mistd on kysymys.

7.1 KuntoutustyGryhman yleinen asiantuntijuus

Kuntoutustutkimuspoliklinikan tavoitteena on tehdd ammatillisa kuntoutussuunnitelmia ja
tyokyvynarvioita sekd myos elakeselvityksia Kaikki l8hetteet hyvaksytaan, mitdan karsintaa el ole.
Y lil&&kéri arvioi |dhetteiden kiireellisyyden.
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Haastatteluissa asiakasprosess etenee systemaattisesti kutsusta vastaanottokéynteihin, mahdollisiin
lisdtutkimuksiin  seka yhteispalaveriin, jossa laaditaan kuntoutussuunnitelma. Haastatteluissa
kuntoutustydryhman ytimeks nousee sosiaalityontekijé-188kari —tyopari, koska he tapaavat kaikki
asiakkaat. Ladkéarin ja sosiaalityontekijan vastaanottojen jalkeen neuvotellaan, mita tutkimuksia ja
konsultaatioita tarvitaan — olennainen kysymys on myos, tarvitaanko psykologin tutkimusta.
Psykologi tapaakin noin neljakymmenta prosenttia asiakkaista. Perinteisesti kuntoutustyoryhmista
puhuttaessa on korogtettu |88kérin, sosiaalityontekijan ja psykologin  kolmiyhteytta.
Merkillepantavaa aineiston mukaan on, etta psykologin tutkimuksen tarpeen voi mééritella myos
sosiaalityontekija, ei vain |aakari.

Tyobnjako on erityisalakohtaista. Kuitenkin ragjanylityksid nahdaén, vaikkakin ne aineiston
perusteella koskevat |&hinn& muiden ammattiryhmien tuloa sosiaalityon alueelle toisin sanoen
sosiadliturvaan tal etuisuuksiin liittyvand neuvontana. Téta el kuitenkaan pideté kielteisena asiana,
vaan omaa asiantuntemusta halutaan jakaa. Tarkein yhteinen tyovéline on keskustelu, vaikkakin
tyovalineind korostuvat erilaiset mittauksiin ja tekniikkaan perustuvat tutkimukset samoin kuin
|a&8ketieteelliset konsultaatiot. Potilasasiakirjojen merkitysta ei hieman yllattavastikin tuotu esille.
Esimerkiksi Saarelma ja Kokkinen-Jussila (1994, 153-189) ovat artikkelissaan terveyskeskuksen
yhteistoimintaverkoista nostaneet tarkeimpind tyovélineind esiin potilasasiakirjat, haastattelut,
konsultoinnit seka tutkimukset (laboratorio ja rontgen).

AsiakaslahtOisyys ja asiakkaan kunnioittaminen ovat aineiston perusteella kuntoutustytryhmassa
tentavan tyon Kkivijalkas Nama eettiset periaattest ndkyvéa dSing, etta kakki  paasevét
kuntoutustutkimukseen, jonka keskitssa asiakas itse on. My6s hyvaa ammeattitaitoa korostetaan —
taloin voidaan |6ytéd kunkin asiakkaan kohdalla se olennainen tekijg mista kunkin
elamantilanteessa ja sairastavuudessa on kysymys. Omaiset ja laheiset, mikali asiakas niin haluaa,
ovat myos aktiivisesti mukana kuntoutustutkimusprosessissa. Osaamisen arvostaminen nakyy
aineistossa siing, etta tyoyhteisolta ja myoskin asiakkailta saadaan kannustusta ja arvostusta.  Tama
motivoi jaksamaan tyossd. Kaiken kaikkiaan arvot ja eettiset periaatteet noudattelevat kyseisen
sairaanhoitopiirin strategiassaan ilmoittamia yleisia periaatteita. Usein on vaarana, etta yleisesti
lausutut tavoitteet tai periaatteet eivdt luo sitoutumista. Haastatteluissa tulee kuitenkin ilmi aitoa

kiinnostusta eettisiin kysymyksiin ja halua sitoutua niihin.
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Hyvan yhteistyon —periaate oli yksi kyseisen sairaanhoitopiirin eettisista periaatteista. Tassa
tutkimuksessa huomio on juuri moniammatillisessa yhteistydossa Kuntoutuksen alalla yhteistyon
periaate on myos kirjattuna lakiin.  Kuntoutustyoryhméssa yhteistyo on tiimity6ta. Haastattelujen
perusteella voidaan todeta, etta moniammatillisuus on monidanisyyttd seka nakokulmien
tervoittamista asiakkaan parhaaksi. Lisdksi se on "yhteen hiileen puhaltamista’. Haastatteluissa
tuodaan esille myds nékemys, ettd useampi ihminen saa enemman aikaan kuin yksi ihminen saisi.
Puhuttaessa yhteistyostd korostetaan neuvottelujen, keskustelujen ja puhumisen merkitysta

k&ytannon tyossa.

Y hteisty0 el alojen ammattilaisten kanssa el kuitenkaan suju automaattisesti, vaan se vadtii tietoista
aktiivista keskustelua ja monesti myods konsensuksen hakemista. Oma nédkemys taytyy pystya
perustelemaan. On mahdollista, etta kuntoutustutkimuspoliklinikalla on moniammatillisessa
yhteistydssa pdasty todelliseen avoimeen dialogiin eri ammattiryhmien kesken — kuten yhdessa
haastattelussa todetaan: "asiat oikeasti keskustellaan yhteen”. Toisaalta toisessa haastattelussa
tuodaan esille ndkemys, jossa toivotaan, etteivét yhteispalaverissa esitetyt jatkotoimenpiteet menisi
liikaa maksgjien tai mukana olevien organisaatioiden mukaisesti. Haastateltavan mukaan asiakas
saattaa tarvita ohjausta ja keinoja laittaa esimerkiksi taloutensa kuntoon ennen kuin on mahdollista
aloittaa todella kuntoutusta. Suomalainen monitahoinen kuntoutusjérjestelmé seka lainséadannon
kirjavuus ovat varmasti osatekijoita siing, etteivdt kuntoutustoimenpiteet ole aina oikea-aikaisia
Voidaan myos kysyd, onko lahettéavalla taholla aina tietoa ditd, mika on asiakkaan todellinen
elamantilanne. Kyseessa on ”saman kolikon toinen puoli” kuin siind asiassa, joka tuodaan toisessa
haagtattelussa esiin. Siina gjatellaan kunnissa olevan enemman tietoa asiakkaiden todellisesta

elamantilanteesta, kuin mita kuntoutustutkimuksessa tulee esiin.

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd kuntoutustydryhmaéssa asiantuntijuus on toisen ammattilaisen
osaamista ymmartavad, kunnioittavaa ja keskustelevaa asiantuntijuutta, jossa toimitaan asiakkaan
parhaaksi. Taydellisyyteen on kuitenkin mahdotonta paéstd, joten aina on parannettavaa. Taman
kohtia 10ytyi haastattelujen perusteella yllamainitusta kuntoutuksen ajoittamisesta seka asiakkaan

toddlisen elamantilanteen huomioimisesta.
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7.2 Sosiaalitydn asiantuntijuus ja paikka kuntoutustydryhmassa

Aiemmin on kéasitelty kuntoutustyoryhman yhteistd, jaettua asiantuntijuutta Mutta mikd on
sosiaalitydn asiantuntijuus ja paikka kuntoutustydryhméassa? Heinonen ja Spearman (2000, 89) ovat
todenneet, ettd sosiaalityontekijoilta vaaditaan taitoa tyOskennella terveydenhuollon
moniammatillisessa yhteisdssd, ymmértda sairauden vaikutus yksiléon ja mobilisoida tarvittavat
resurssit. Tata taitoa kuntoutustydryhmén sosiaalityontekijoilla voidaan haastattelujen perusteella
todeta olevan. Sosiaalityon erityista asiantuntijuutta on ” ndhda ihminen yhteyksissdan”.

Sosiaalityon tehtévina painottuvat sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, sosiaalisen toimintakyvyn
tukeminen, koordinointi, yhteistyd ja verkostotyd. Kaytdnnossa tama tarkoittaa asiakkaan
kokonaisvaltaisesti huomioivaa sosiaalista tutkimusta asiakkaan elamantilanteesta, tukitoimien ja
palveluiden jarjestamista sekéd yhteistydverkostojen mobilisoimista. Sosiaalityontekijélla koetaan
olevan seuraavia roolgja. koordinaattori, neuvoja, asianajaja, voimaannuttaja, tukija ja
verkostotyontekija. Roolit kietoutuvat yhteen sosiaalityon tehtévien kanssa. Roolit noudattelevat
yksil6kohtaisen palveluohjauksen tehtavia. Voidaankin todeta, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalla
on sisdistetty yksilokohtaisen palveluohjauksen menetelmét niin asiakastyon kuin organisaationkin
tasolla Téssa yhteydessa mielenkiintoisin rooli on asianggjan rooli, mika kéytannossa tassa
tyoyhteisossa tarkoittaa Sitg, ettd sosiaalityontekijd puolustaa asiakkaan oikeuksia esimerkiks
sairasloman pituudessa.

Kokemuksia sosiaalityon tehtavastd ja rooleista voidaan tarkastella myos ammattiryhmittain.
Ladkarien ja psykologien kokemukset ovat niin tehtdvan kuin roolinkin suhteen yhtenevaiset
keskendén. Sosiaalityon tehtdvéks koetaan asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen selvittaminen.
Seka laakérit ettd psykologit kokevat sosiaalityontekijan rooliks palveluiden koordinoinnin.
La&kareilla on kuitenkin psykologeja laajempi nékemys sosiaalityontekijan rooleista, silla he
kokevat sosiaalityontekijalla olevan mybs asiangjagjan ja verkostotyontekijan roolit.
Sosiaalityontekijdt korostavat itse sosiaalisen arvioinnin ja suunnittelun merkitystd seka
asiantuntija- ja koulutustehtévid. Lisaksi he kokevat omaavansa monia rooleja, kuten jo aiemmin
mainitut asianajajan ja verkostotyontekijan roolit seka tukijan roolin.

Ammattiryhmittéin tarkasteltuna kuntoutustutkimuspoliklinikka on yhtendinen kokonaisuus.

Korkealaakson (2006, 107) tutkimuksessa |&8kéreilla on keskendan erilaisia kasityksia sosiaalityon
tehtdvasta ja asantuntijuudesta. Korkealaakso tulkitsee téman johtuvan eroista eri henkildiden
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valilla, mutta e niinkdan eri ammattiryhmien valilla (Korkealaakso 2006, 107.) On luonnollista,
ettd jokaisella henkilolld on oma kokemuksensa jostakin asiasta. Tassa tutkimuksessa eroja ei

kuitenkaan 10ytynyt eri ammattiryhmien sisaltg, vaan niiden valilla

Lindénin (1999, 126-136) tutkimuksessa ladkarit pitévat sosiaalityontekijéd sosiaaliturvaan ja
lainsdadantoon  liittyvien  kysymysten  asiantuntijana.  Tutkimuksessa tuodaan  esiin
hoitohenkilokunnan ja sosiaalityontekijan tyon limittymiseen ja paallekkaisyyteen liittyvét
ongelmat. Hoitgjat tekevdt sosiaalisen peruskartoituksen ja lahettédva taman pohjata
haasteellisimmat tapaukset sosaalityontekijan puheille. Kiireisina alkoina sosiaalityontekijan
oletetaan etsivan itse asiakkaat, joilla on sosiaalityon tarvetta Vaarana on sosiaalityon ja hoitotyon
roolien sekoittuminen. (Lindén 1999, 126-136.) Ka&silla oleva tutkimus eroaa Lindénin
tutkimuksesta siing, ettd kyseessa on poliklinikka, eik& vuodeosasto. Lisdks poliklinikan
henkilokuntaan ei kuulu hoitohenkilokuntaa. Tydnjaon erilaisuuden vuoks tutkimuskohteita on
vaikea vertallla. Kuten jo aiemmin tassa tutkimuksessa on mainittu, aineistossa el juurikaan tuoda
esiin lainsdadantoon liittyvaa sosiaalitydn asiantuntijuutta, kuten Lindénin aineistossa tehdaan.
Muuten sosiaaliturvaan liittyva asiantuntijuus |é8kéreiden kokemana on samanlaista molemmissa
tutkimuskohteissa

Ahlgrenin (2008, 51) tutkimuksessa sosiaalityontekijat arvioivat, ettd heita pidetdan
moniammatillisissa tyoryhmissd koordinaattoreina ja etta sosiaalityon tuntemus kehittyy
kokemuksen ja yhteisen tydskentelyn kautta. On myGs paljon sosiaalityontekijan persoonasta kiinni,
miten han tekee tyota Kuntoutustutkimuspoliklinikalla sosiaalityontekijat kokevat tehtdvansa ja
roolinsa huomattavan laga-alaisesti. On my0s totta, ettd myods sosiaalityontekijan persoonalla on

merkitystd oman tyonsa esiintuojana.

Aineiston perusteella sosiaalityota el siis ndhda jonkinlaisena |88ketieteen tai psykologian
aputieteena. Sosiaalitydlla on oma tunnustettu paikkansa kuntoutustyryhmésséd. Y hdessa
haastattelussa todetaan, ettd kuntoutustutkimuspoliklinikalla sosiaalitydon vaatimukset ovat
kovimmillaan, mutta myos arvostus on korkeimmillaan. On totta, ettd moniammatillisuudella on
perustansa juuri kuntoutuksen alalla. Taman vuoksi voidaan olettaakin sosiaalityon paikan olevan
vahva juuri kuntoutustyoryhmassa. Toisessa haastattelussa sosiaalityontekijalta toivotaan kuitenkin
aktilvisempaa otetta yhteispalavereissa. Tosn sanoen sosiaalityontekijéan toivotaan tuovan
enemman esiin  kokonaisvaltaista tietdmystdan asiakkaan tilanteesta ja sen kytkemista
kokonaisvaltaiseen arviointiin. Téssa saattaa olla kehittdmisen ja uuden tutkimuksen mahdollisuus.
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Toimiminen tyéryhméistunnoissa sekd millaisia roolgja ja kommunikaation muotoja siind

tilanteessa esiintyy, vaatisi oman tutkimuksensa.

Sosiaalitydn asemasta terveydenhuollossa on kéyty vuosikymmenten gan keskusteltua. Tulppo
(1991, 78) kauhistelee 1990-luvun alussa, ettd sosiaalityontekijd joutuu edelleen osoittamaan
tarpeellisuutensa, mista vaarana on joutua korvaamattomuusloukkuun. Samaan keskusteluun
liittyvét teoreettisessa viitekehyksessd esiintuodut Lindénin (1999, 144) huolenaiheet. Han kysyy,
onko sosiaalityontekija unohtanut sairaalassa oman ammatti-identiteettinsa ja antaako han muiden
madratd tyonsd sisdllosta. Kéaytetyn aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd ndin el téssa
tutkimuskohteessa ole. Se vaatii kuitenkin keskustelutaitoa, kykya toimia yhteistydssd muiden
ammattilaisten kanssa, aktiivista itsensa kouluttamista ja ammattitaidon yll&pitoa. Enta onko
sosiaalityontekija kuntoutustydryhmassa Tulpon mainitsemassa korvaamattomuusloukussa? Asiaa
voisi kysya myds niin pain, ettd mita tapahtuisi, jos sosiaalitytta kuntoutustyéryhmassa ei olisi.
Taltd pohjalta voidaan todeta sosiaalitydon olevan "korvaamatonta’, vaikkakaan el Tulpon
tarkoittamassa merkityksessi. Sosiaalityon erityinen arjen asiantuntijuus ja taito nahda ihminen
yhteyksisséan ovat olennainen osa kuntoutuksen viitekehystd. Puhuttaessa sosiaalityon tarpeesta ja
kuka sen méirittelee, nousee haastatteluista kuitenkin esiin 188karin rooli téssd tehtévéssa
Mielestani tamé el sodi sosiaalityon vahvaa asemaa vastaan, vaan on 0soitus toimintaympariston
luonteesta

Yleisesti tarkasteltuna haasteen sosiaalityon pyrkimykselle saavuttaa tasavertainen asema muiden
terveydenhuollossa vaikuttavien professioiden kanssa, on tuonut ammatinharjoittamislaki, jonka
avaamista on agjettu niin ammattiliittotasolla (Talentia ry) kuin myds valtakunnallisen yhdistyksen
toimesta. Lain mukaan terveydenhuollossa voivat tydskennella vain laillistettujen ammattien
edustgjat, kuten ladkarit, erilaiset terapeutit ja hoitoalan edustajat. Sosiaalityd ei ole télla tavoin
laillistettu ammatti. T&ssA suhteessa voidaan kysyd, toimiiko sosiaalityd laillistettujen
ammattiryhmien ehdoilla ja heidan "luvallaan”. Tahan liittyy kysymys sosiaalityontekijan
oikeudesta tehda kirjauksia terveystietojarjestelmaan. Onko kirjaukset tehtava laillistetun ammatin
edustajan, kuten |a8kérin valvonnassa?

Kéaytannossd SOS-lehdelle kirjaaminen on jo vakiintunut niin perusterveydenhuollossa kuin

erikoissairaanhoidossa. Tama kirjaamisen vakiintuminen ja velvoite dokumentointiin on vankka

peruste sille, etta sosiaalityon on terveydenhuollossa oltava laillistettu ammatti.
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Jo teoriaosuudessa on viitattu mahdollisuuteen ulottaa laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta
(2003/497) viranomaistoiminnan ohella myds kaytannon asiakastyéhon — kuntoutustiimeihin. Talla
toimenpiteell&a voitaisiin ainakin osittain varmistaa sosiaalityon osuus kuntoutustiimeissa tehtavassa

tyossa.
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Liite 1 Saatekirje kuntoutustutki muspoliklinikan henkilkunnalle

Hyva Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyontekij&,

Olen sosiaalityon opiskelija Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitokselta. Olen
tekemassa yhteiskuntatieteiden maisterin tutkintooni kuuluvan pro gradu —tutkielman sosiaalityon
paikasta moniammatillisessa yhteistydssa. Olisin  erittdin  kiitollinen, mikali olisit halukas

osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimus tehdaén yksiléhaastatteluin kuluvan vuoden maaliskuun aikana. Runko teemahaastattelun
aiheista annetaan etukéteen tutustuttavaksi. Haastattelu kestéa noin tunnin.

Tulen kasittelemdén kaiken saamani tiedon ehdottoman luottamuksellisena ja tekemé&én
tutkimusraporttini yhteistydssa kuntoutustyéryhman kanssa. Tyotani Tampereen yliopistossa ohjaa
professori Kyosti Raunio (kyosti.raunio@uta.fi). X sairaalassa tyotani on lupautunut ohjaamaan
johtava sosiaalityontekija 'y .

Vastaan mielellani mahdollisiin kysymyksiin aiheeseen liittyen (p. 050-5625553).

Terveisin,

Paivi Ronimus-Poukka

Yhteystiedot:
Uudenkylankuja2 D 40
33530 Tampere

paivi.ronimus-poukka@uta.fi
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Liite 2 Teemahaastattelun teemat

YKSILOHAASTATTELUN TEEMAT

1. Tieto ja koulutus
- Millainen peruskoulutus Teilld on?
- Millaigta erityis-/lisdkoulutustarteilla on?
- Miten ymméarrétte alanne tietopohjan? Miten se nakyy tydssanne?

2. Kokemus
- Kauan olette tehneet nykyista tyotanne?
- Kuinkakauan olette tyoskennellyt kuntoutuksen alalla?
- Onko tydkokemus muuttanut kéytannon tydskentelyanne?

3. Tyo
- Millaisiatydmenetelmia kaytétte asiakastytssa?
- Millaisiataitojatarvitsette?
- Kuvailkaatyypillista tyopéivaanne
- Miten tydnne mielestdnne eroaa muiden tassd yks kossa tyoskentelevien tyosta?

4. Kuntoutus
- Miten mé&arittelette kuntoutuksen?
- Mita kuntoutus teille merkitsee?

5. Sosiaality osana moniammatillista tyota
- Mita moniammatillisuus teille merkitsee ja miten se nékyy tyossanne?
- Millaisena néette sosiaalitydon moniammatillisessa tyoryhmassa?
- Mik&on sosaalityon asema moniammatillisessa tyoryhmassa?
- Saako sosaalityon asiantuntijuus tilaa moniammatillisessa tyoryhmassa?
- Kuka méérittelee sosiaalityon tarpeen?

Kiitos osallistumisestanne!
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