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Tutkielmassani olen kiinnostunut sairaalahenkil6kunnan eri ammattiryhmien ndkemyksista
kéytdnnossé tehtavasta terveyssosiaalitydstd Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Tutkimusasetelman
taustalla on ajatus siitd, etta jokainen nakemys on aina ainutlaatuinen, henkil6kohtainen ja sen

taustalla ovat aina henkilon itsenséd tekemdt havainnot jostakin tapahtumasta.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydsta. Viitekehyksena
ovat eri ammattiryhmien ndkemykset terveyssosiaalityosta. Tutkimuksen empiirinen osa muodostuu
Webropol kyselytyokalun avulla tehdyn kyselylomakkeen avoimista vastauksista. Tassa
tutkimuksessa analysoidaan tutkimuslomakkeen avoimia vastauksia eri ammattiryhmien
nakemyksistd sosiaalitydon tarpeelle heiddn omassa tydssadan. Aineiston analyysi on tehty
sisallénanalyysin keinoin. Kaytannon tyolla on merkittava asema, koska ilman kaytannon tyota ei

voida tarkoituksenmukaisesti puhua sosiaalitydsta oppiaineena ja tutkimusalana.

Tutkimuksen kautta selvisi, ettd eri ammattiryhmill& on hyvin samanlaisia odotuksia k&ytannon
terveyssosiaalitydstd.  Tutkimuksessa —onnistuttiin  selvittdmain kuinka paljon erilaisia
yhteistyomuotoja sosiaalityontekijat tekevéat eri ammattiryhmien kanssa, ja mitd he haluavat
sosiaalityontekijan tekevan kaytannossa, jotta yhteistyd olisi sujuvampaa. Tutkimuksesta korostui
se, ettd yhteen hiileen puhaltamisen ja toinen toisilleen opettamisen kautta yhteisty6td voidaan
rakentaa sujuvammaksi. Tutkimuksessa nousi vahvasti esille eri ammattiryhmien toive ja halu
yhteistyon kehittdmiseksi sosiaalityontekijoiden kanssa. Tutkimuksessa korostui, ettd eri
ammattiryhmat omine erikoisaloineen tarvitsevat terveyssosiaalityotd, jotta potilaan hoito voidaan

toteuttaa kokonaisvaltaisesti.
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In my thesis | am interested in various professional groups practical views of social work at the
Satakunta health care district. The idea is that each view is always unique and personal. Always in
the background for this kind of experiences are observations made by the person himself or herself

for any event.

My thesis is a qualitative research specialist health social work. The empirical part of the study is
formed on the Webropol tool to open the questionnaire responses. In this study | have examined the
various professional groups views of social work. Analysis of the material is made by content
analysis. This study analyzes the transparent answers to various professional groups, how different
groups feel the need for social work in their own work. It has been found that the practical work has
an important role. Without practical work cannot be meaningful to talk about social work as a

subject and research field.

Through the study became clear that various professional groups have very similar expectations for
practical health social work. The study succeeded find out how many different forms of co-
operation between social works in practice co-operate with various professional groups and what
they want to do with a social worker in practice to make such co-operation more smoothly. The
study highlighted the fact that pulling together and blowing each other up through the teaching of
co-operation can be built smoother. The study highlighted the fact that various professional groups
with their own specialist areas in need of health social work. Overall the aim is a holistic treatment

of the patient.
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1. Johdanto

Ihminen tarvitsee terveyssosiaalityota ja terveyssosiaalityd tarvitsee ammattitaitoista henkilékuntaa.
Taman Pro gradu -tutkielman aiheena on erikoissairaanhoidon terveyssosiaalityd. Tutkimus on
kuvaus sairaalahenkilokunnan eri ammattiryhmien ndkemyksista erikoissairaanhoidossa.
Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Olen tydskennellyt terveydenhuollon alalla pitkaéan ja tyoni kautta

seurannut sosiaalityontekijoiden tekeméaa tyota useiden vuosien ajan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sairaalahenkilokunnan eri ammattiryhmien
nakemyksistd kaytdnndssa tehtdvéstd terveyssosiaalityostd Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Jokainen ndkemys on aina ainutlaatuinen, henkilokohtainen ja sen taustalla ovat henkilon itsensa
tekemét havainnot. Ennakkokasitykset voivat vaikuttaa siihen, mihin kiinnitimme huomiota, ja
miten tulkitsemme henkildiden toimintaa. Havainnoinnin Kkerrotaan olevan subjektiivista,
havainnoitsijasta riippuvaista ja tilannekohtaista. Samanlaista tapahtumaa voidaan tulkita eri tavoin,
johon vaikuttavat havainnoitsijan tausta, kokemus tai koulutus. “Ei ole olemassa puhdasta
objektiivista tietoa”, vaan tiedon on todettu olevan subjektiivista, koska se on aina tutkijan oman
ymmarryksen varassa. Erilaiset havainnot, ndkemykset ja kokemukset voivat osoittautua
petolliseksi tiedon perustaksi ilman varmennusta ja perusteluita. Yksittdiset tapahtumat voivat olla
vaikuttamassa siihen, mitd me havaitsemme ymparQivastd maailmasta. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
20.)

Tutkimustyotd on tehty erikoissairaanhoidon terveyssosiaalitydstd, mutta eri ammattiryhmien
nédkemyksia kuvaavaa  tieteellistd  tutkimustietoa  sosiaalityontekijoiden tekemaésta
terveyssosiaalityostd ei ole paljon kaytettdvissa. Tutkimuskysymyksieni kautta selvitdn, mité
terveyssosiaalityoltd odotetaan teoriassa, mitd muut ammattilaiset tekevét sosiaalityontekijan kanssa
ja haluaisivat sosiaalityontekijan tekevan ja keskeisin tutkimuskysymys on, miten
terveyssosiaalityotd voisi kehittdd? Tutkimuskysymyksien lahtokohtana on johdattaa lukija teorian
ja kaytdnnon sosiaalityon kautta eri ammattiryhmien ndakemyksiin terveyssosiaalityon

kehittamiseksi  erikoissairaanhoidossa. Taman vuoksi tdssa tutkimuksessa selvitelldan



sairaalahenkilékunnan eri ammattiryhmien nakemyksia terveyssosiaalityostd konservatiivisen-,

operatiivisen- sek& paivystys- ja ensihoidon toimialueilta.

Kyseessd on laadullinen tutkimus erikoissairaanhoidon terveyssosiaalityostd. Tutkimuksen
empiirinen osa muodostuu Webropol kyselytykalun avulla tehdyn kyselylomakkeen avoimista
vastauksista ja monivalintavastauksista. Tassa tutkimuksessa analysoidaan eri ammattiryhmien
avoimia vastauksia. Ndma avoimet vastaukset ja niiden mukana tulleet nakemykset kertovat tarinaa
kéytdnnon terveyssosiaalityostd. Tutkimuksessa analysoidaan eri ammattiryhmien nakemyksia
sosiaalityOn tarpeesta heiddn omassa tyosséan.

Kyselylomake postitettiin sahkopostin vélityksell& neljalle eri ammattiryhmélle konservatiivisen-,
operatiivisen- sekd péaivystys- ja ensihoidon toimialueella, jotka olivat erityistyontekija,
osastonsihteeri, sairaanhoitaja ja laakari. Naméa eri ammattiryhmat tyoskenteleviat oman alansa
asiantuntijoina erikoissairaanhoidossa ja heilld on oman koulutuksen antama asiantuntijuus.
Sahkopostikyselyssé oli mukana 510 henkil6a, kyselyyn vastasi 373 henkil6a ja kysely oli avannut
vastausta lahettamattd 137 henkilod. Koko aineiston vastausprosentti oli 73 %. Tutkimus on
laadullinen tutkimus ja aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla, jonka jalkeen vastaukset luokiteltiin

teemoittelemalla.

Terveyssosiaalityon nakymattémyys ja sen nakyvéksi saattaminen on koettu haasteelliseksi tdman
paivan sairaalamaailmassa. Mediassa on kayty paljon keskusteluja koskien lastensuojeluty6td,
mutta  harvemmin  keskustelut ovat koskettaneet erikoissairaanhoidossa  tapahtuvaa

terveyssosiaalityotéa.

Kéytdannon terveyssosiaalitydon isoin haaste on potilaiden motivaation lisddminen ja eri
yhteistyoryhmien kanssa tyoskenteleminen. Terveyssosiaalityd erikoissairaanhoidossa on
ammatillista tyotd, jonka tarkoituksena on vahentdd ja poistaa sairauden ja vammautumisen
aiheuttamia sosiaalisia ongelmia, ehkaistd syrjaytymistd ja vahvistaa asiakkaan eldménotetta,
itsendisyytté ja osallisuutta. Kaiken tarkoituksena on, ettd asiakas saa riittavat tiedot ja ohjauksen
tilanteeseensa sopivista tukimuodoista ja tiedot palvelujen jatkumisesta mahdollisesti seuraavassa
hoitopisteesséd. (Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilésto- ja sidosryhmélehti Vinkkeli 2.2011.)
Viitattu 3.4.2015.

Olennaista sosiaalityossa on nakemys siitd, miten sosiaalityosta voidaan 16ytaa sille olennaisia
tekijoita ja liittdd uudenlaisia kannanottoja esille nousseista keskeisistd merkityksistd haastavassa

sosiaalitydn todellisuudessa.



Sosiaalitydn sisalté muodostuu kéytdnnon tyostd, koulutuksesta ja tutkimuksesta. Né&illd on oma
merkityksensa sosiaality0ssé, koska ne ovat keskend&n vuorovaikutuksessa. Kéytdannon tyolla on
merkittdvd asema, koska ilman kaytdnnon ty6ta ei voida tarkoituksenmukaisesti puhua
sosiaality0sta oppiaineena ja tutkimusalana. Sosiaalitydsta puhutaan yliopistollisena oppiaineena ja
tutkimuksena, jolle ammatillinen kaytantd on antanut peruspilarin sosiaalitydon ymmartamiselle.
Kéytannon tyolla ei voida kuitenkaan suoraan maaritell& sosiaalityon opetusta ja tutkimusta, joka on
yksi syy sille, miksi sosiaalityd voidaan nahdd moniammatillisena toimintana. (Raunio 2009, 5, 31.)

Tutkijat ovat pohtineet kdytdnnon kokemuksen kautta 16ydettyd tutkimustietoa ja ovat todenneet,
ettd uudenlaiset kokemukset auttavat vapautumaan perinteisista ajattelutottumuksista ja
sidonnaisuuksista. Talla tarkoitetaan sitd, ettd kaytannon kokemusta ja teoriaa yhdistelemalla
saadaan rakennettua kaytannonldheista terveyssosiaality6td, jonka tehtdvdnda on antaa erilaisia
aineksia ajattelulle. T&m& on yksi keino rikastuttaa sekd& monipuolistaa arkitiedon luomaa kuvaa
niin asioista kuin tilanteista, jotka koskettavat ihmisten eldmaé. Toisaalta uuden tutkimustiedon
kautta l0ydetddn ideoita ja nakokulmia oman tyon kehittamiseen. Lahtokohtana on heréttaé
mielenkiinto uusiin tutkimuskohteisiin. Talla keinolla voidaan hyddyntdd 16ydettyja uusia
ratkaisumalleja toimivan k&ytannon tyon tekemiseen ja uusien ndkokulmien synnylle niin

kaytannon tyohon kuin tieteelliseen maailmaan. ( Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2008, 20.)

“Inhimillinen tieto on kuin heijastus todellisuudesta, jossa todellisuus “mukautuu” sellaisiin
muotoihin, joita ajatukset ja erilaiset kokemukset luovat” (Niemela 1983, 21). Niemelad korostaa,
ettd sosiaalityon tieto on ymmartdmisen hermeneuttiseen otteeseen perustuvaa. Téalla tarkoitetaan
sitd, ettd ymmarrettdva tieto on emotionaalista, passiivista ja perustuu intuitioon. Joskus sitd on
luonnehdittu enemman taiteeksi kuin tieteeksi. Sosiaalityd perustuu ymmartavédn otteeseen, eika
sitd voida kuvata méarallisesti kuten la&ketiedettd, joten sosiaalityotd ei voida perustella tiedolla,

koska sita ei voida osoittaa kvantitatiivisesti. (Huntington 1981 ref. Niemeld 1985, 25.)

Tutkimukseni on kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on |0yt&4
uudenlaista nékemyksid kaytannon terveyssosiaalityon kehittdmiseksi, kuuntelemalla eri
ammattiryhmien ndkemyksid kaytannon sosiaalityosté erikoissairaanhoidosta. Tutkimuksen kulusta
ja empiirisestd toteutuksesta kerrotaan enemman kappaleessa nelja. Seuraavassa kappaleessa

késitellaan terveyssosiaalityon teoreettisia lahtokohtia.



2. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Lahtokohtana terveyssosiaality6

Tassd tutkielmassa kaytdn osittain termid terveyssosiaalityd, koska aiheeni kaésittelee
terveydenhuollon sosiaality6td, mutta sosiaalitydn kautta on syntynyt kasite terveyssosiaalityd, joka
on kaiken perusta tassa tutkimuksessa. Sosiaalitydlle ei ole olemassa kaikenkattavaa yksiselitteista

ja lainsaadannollista maaritelmaa.

Lahtokohta terveyssosiaalityon tarpeelle perustuu sairauteen, sairastamiseen ja vammaisuuteen.
Terveyssosiaalityd on yksi osa potilaan erikoissairaanhoitoa. Terveyssosiaalityon paatehtdvana on
ottaa huomioon potilaan yksil6llisyys. Tyon tavoitteena on huolehtia, ettd potilas pystyisi jatkamaan
elamaansa yhteiskunnan jasenend sairaudesta huolimatta. Terveydenhuollon auttamistyén oleellisin

tehtdva on psykososiaalisen tuen ja kuntouttavan tygotteen ymmartaminen.( Holma 1998, 9.)

Niemeldn mukaan suomalaiset sosiaalityon erilaiset méaritelmat ja kuvaukset ovat epayhtendisia,
maéadrittelijasta riippuen. Koskien tyon kohdetta niin tavoitteita kuin tyon tekemistd, talloin
nékokohdat vaihtelevat. Yksimielisimpi& ollaan oltu yksilokohtaisesta tyosta ja sen painottumisesta.
(Sihto 1982 ref. Niemeld 1985, 10.) Toinen, jota Niemeld on korostanut, on asiakas-tyontekija-
suhteen terapeuttista puolta ja sitd, ettd “sosiaalitydon keskeinen madrite on ammattityontekijan
tyosuoritus”. (Sihto 1982 ref. Niemeld 1985, 10.) ”Sosiaalityon ideologian ndkemykset ovat
juurtuneet sosiaalihuollon kenttdin” ja Suomessa sosiaalityd on kdynyt taistelua omasta asemastaan

vuosikymmenten ajan. (Niemeld 1985,10).

Terveyssosiaalityon perusta Suomessa alkoi vuonna 1923 Helsingin Kirurgisessa sairaalassa.
Ylihoitaja Sophie Mannerheimin aloitteen tarkoituksena oli kiinnittdd huomiota potilaiden
elamantilanteiden hallintaan ja kotiutustilanteiden jalkeiseen parjddmiseen. Terveydenhuollossa
sosiaalityon asema ei ole ollut itsestddn selvyys, vaan sosiaalityd on joutunut etsimaédn paikkaansa.
(Sundman 2014, 7.) Pauli Niemeld on tutkinut paljon terveydenhuollon sosiaality6td. Sosiaalityd
k&ynnistyi terveydenhuollossa 1920-luvulla erédiden yksittéisten ladkareiden ja sairaanhoitajien
toimesta. Se nojautui yhdysvaltalaisen sosiaalityon kehittymiseen nojautuen, jossa pidettiin potilaan
ja omaisten sosiaalista auttamista tdrkednd. Ennen ensimmadistd maailmansotaa painotus oli
henkilkohtaisessa huollossa. Ensimmaisen maailmansodan jélkeen psykiatrinen painotus korostui
sosiaalityossd.  Taloudelliset tekijat  korostuivat 1930-luvun  lamakauden seurauksena.
Yksilokohtainen sosiaalityd korostui toisen maailmansodan jélkeen. Sosiaalityd on perustunut

sairaanhoitajan ammattipohjalle sosiaalihoitajakoulutukseen.
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Tehtavana oli talléin 1950-luvun alussa valmistaa sosiaalityontekijoitd laéketieteelliseen ja
psykiatriseen huoltotyohon, jossa pyrittiin tarjoamaan apua potilaan kokonaishoitoon. “Néin,
terveydenhuollon sosiaalityon sisaltd muotoutui koulutuksen kautta terveydenhuollon erityispiirteet
huomioon otettavaksi ammatilliseksi sosiaalityoksi” ja terveyssosiaalityd on l6ytanyt oman

paikkansa sosiaalityon kentalld. (Sosiaalityo terveydenhuollossa 1982 ref. Niemeld 1985, 10 — 11.)

Ajattelen, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on eri ammattiryhmien kesken erilaisia
nédkemyksid, odotuksia ja mielikuvia terveyssosiaality0std, joka luo paineita kaytdnnon
terveyssosiaalityon toteuttamiselle ja ymmartdmiselle erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijéiden

aseman vakiinnuttamiseksi viela tanakin paivana.

Sosiaalihuollon lainsaddannon kokonaisuudistus on ollut tyon alla pitk&an ja median ajankohtainen
puheenaihe vieldkin. Tasavallan presidentti Sauli Niinistd on vahvistanut lain 30.12.2014.
Lakiuudistus on astunut voimaan asteittain vuoden 2015 aikana ja kokonaisuudessaan 1.1.2016.
Uudistukset kohdistuvat sosiaalihuoltoon, jonka tehtdvédnd on tukea ja vahvistaa ihmisten
hyvinvointia ja perusoikeuksien toteutumista sek& ennalta ehkaista sosiaalisten ongelmien
syntymistd ja lisdantymistd. Samalla lakiuudistuksen kohteena on parantaa sosiaalipalvelujen
saatavuutta ja asiakaslahtoisyyttd, jolloin vaikuttavuus paranee ja erilaiset sosiaalipalvelut voitaisiin
tuottaa nykyistd tehokkaammin. Lakiuudistuksen tarkoituksena on parantaa sosiaalihuollon ja sen
erityispalvelujen sek& sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisty6td. Samalla sosiaalihuollon
edellytykset yhteistydhon ty6-, asunto- ja opetusviranomaisten, eri jarjestojen ja yksityisten
toimijoiden kanssa paranevat. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.)

Terveyssosiaalityon ~ sanotaan  olevan  terveydenhuollon  organisaatiossa  tapahtuvaa
sosiaalityontekijoiden toimintaa, koska siind toteutuu terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden
mukainen terveyden ja sosiaalisuuden yll&pitdminen ja sen edistdminen. Kokonaiskuva sairauden ja
sosiaalisten tekijoiden yhtélaisyyksista on toiminnan perusta, jossa sosiaalityd pyrkii vaikuttamaan
yksilon ja perheiden eldmantilanteeseen. Sosiaalityon tavoitteena on turvata potilaan sosiaalinen
toimintakyky sairastumis- ja vammautumistilanteissa. (Lindén 1999, 55.) Terveyssosiaalityolle on
ominaista se, ettd perinteisen asiakastyon liséksi sosiaalityontekijan tehtdviksi on maéaritelty
asiantuntijan roolissa toimiminen, kehittdmis- ja tutkimusty0 sekd vaikuttaminen ja sosiaality0sté
tiedottaminen. (Juhila 2008,32.) Niemeldn mukaan, tyon kautta erilaiset rooliodotukset tulevat esille
muun muassa normien muodossa, jotka ovat yhteydessd sovittuihin tyon tavoitteisiin, tehtaviin ja

suoritustapoihin, koskettaen niin tyon suorittamisen paikkoja kuin aikoja.



”Kyseisten normien ldhteind ovat ammattikunta, viralliset lait ja asetukset, organisaatio ja suuri
yleisd”, johon odotukset suuntautuvat, koskettaen ammattia ja sen suuntautumismallia. Tamé tulee
esille erilaisten asenteiden, arvostusten ja toimintakaavojen muodossa. T&std muodostuu
“ammattipersoonallisuus”, joka perustuu suuntautumismalliin, jota muokkaavat uudet tydtavat ja
valineet. (Niemel& 1985, 11.) Ajattelen, ettd jokaisessa ammatissa on oma ammattipersoonallisuus,
johon kohdistuu erilaisia asenteita, arvostusta ja toimintakaavoja. Kaytdnnon tyota voidaan kehittéa
uudenlaisilla tyotavoilla ja erilaisilla valineilld, mutta ensin pitdd tehda tutkimustyotd, unohtamatta

kuunnella kentan tarinaa.

Kéytannon  terveyssosiaalitydssa  sosiaalityontekijan  tehtdvakenttd on  laaja-alainen.
Terveyssosiaalityontekijoille aloite potilaiden tapaamiseen tulee hoitohenkil6kunnalta, potilaan
omaiselta tai potilaalta itseltdan. Eri yksikoissd on myds luotuna erilaisia sovittuja yhteisty6tapoja,
jotka on madritelty eri yksikoiden tarpeiden mukaan. Sosiaalityontekijat esimerkiksi tapaavat kaikki
uudet syopé- ja diabetespotilaat seka tapaturma- ja dialyysipotilaat tai jos herdd huoli lapsesta,
sosiaalityontekija on yhteydessa lastensuojeluviranomaisiin. Erilaisissa potilastapaamisissa
sosiaalityOntekijat kartoittavat ja arvioivat potilaan elamaéntilannetta. Arviointia voidaan tehda
suppeasti, jolloin kartoitetaan potilaan sosiaalinen tilanne. Tai voidaan tehda laaja-alainen
sosiaalinen tutkimus, jossa nykytilanteen kartoituksen ohella selvitetddn potilaan koulutus- ja
tyOhistoria, elaméankulku, sosioekonominen tilanne yhteenvetoineen ja  suosituksineen
jatkosuunnitelmista. Terveyssosiaalityontekijat voivat tarjota potilaille psykososiaalisen tuen avulla
erilaista tietoa, tukea jokapdivaiseen eldmaan ja erimuotoisia palveluja. Esimerkiksi, jos potilas itse
tai omainen sairastuu pitkaaikaiseen sairauteen tai vammautuu. Tama voi laukaista henkisen Kriisin,
aiheuttaa toimintakyvynlaskua, erilaisia pelkotiloja selviytymisestd ja taloudellisia huolia.
(Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilostd- ja sidosryhmalehti Vinkkeli 2.2011, 18.) Viitattu
3.4.2015.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta terveyssosiaalityd on auttamisty6td, jonka tavoitteena on turvata
potilaan sosiaalinen toimintakyky sairastumis- ja vammautumistilanteissa. Siind korostuvat
sairauden, sairastamisen ja vammaisuuden aiheuttamat sosiaaliset syyt ja seuraukset.
Terveyssosiaalitydssa pyritddn antamaan psykososiaalista tukea, jonka tarkoituksena on edistéé ja
tukea potilaan toimintakykya. Terveydenhuollossa ja sairaalassa tehtdvadn sosiaalitydohon
vaikuttavat merkittavélla tavalla, niin yhteiskunnallinen kehitys ja lainsdadénté kuin wvaltion
harjoittamat erilaiset poliittiset p&&atokset. Monet yhteiskunnalliset muutokset luovat haasteita
terveyssosiaalityolle, kuten esimerkiksi talouspolitiikka, silla toimivalla talouspolitiikalla pystytaan

turvaamaan ja yllapitdmaan terveyssosiaalityotd. (Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilosto- ja
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sidosryhmaélehti Vinkkeli 2.2011, 18.) Viitattu 3.4.2015. Seuraavaksi kerron sosiaalityon
teoriahistoriasta.

2.2 Sosiaalityon teoriahistoria

Vield téndkin pdivand eldmme Suomen hyvinvointivaltiossa suurten muutosten pyorteissa.
Vuosikymmenten ajan on kayty poliittisesti voimakkaita keskusteluja koskettaen sosiaaliturvaa,
jolla on oma vaikutuksensa hyvinvointiin ja kdytannossa tehtdvadn sosiaalityéhon. Tutkijat ovat
tutkineet sosiaalityon teoriahistoriaa, ja siitd on syntynyt mielenkiintoisia ndkdkulmia siihen, miten

sosiaalityon teoriaa tulisi tarkastella.

Sosiaalitydn teoreettinen ajattelu perustuu ja rakentuu tutkimustydn ndkékulmaan. Sen olemassaolo
ja tarkoitus on Kkehittdd sosiaalitydtd sekd erilaisia kenttatydskentely- ja arviointia tukevia
tyoskentelymenetelmid sosiaality6ssa. Miksi  sosiaalitydn teoreettinen nékemys on o0sa
yhteiskuntatieteitd? Sosiaalityd on oma tieteenalansa ja sen teoreettisen pohjan ymmartdminen ja
oppiminen on osa yhteiskuntatieteitd. Samalla se kertoo tarinaa siitd, kuinka tieteenala on kehittynyt
ja sen my6td muokkautunut osaksi yhteiskuntatieteitd. Missé ja miten, sen teoreettiset juuret ovat
rakentuneet sosiaalitydn teorian ympdrille, on sosiaalityon historiaa. Sosiaalitydn teoria on
kehittynyt ja sen luonne on muuttunut siten, ettd mink&laiset mahdollisuudet se antaa sen ymparilla
pyOrivaan tietoon ja kuinka tietoa voidaan hyodyntda. Sosiaalitydn teorian kaytanndnlaheisyys ja
merkitys ovat osa sosiaalitydssd tehtdvaa tutkimustyotd. Sosiaalitydn teoria antaa paremmat
mahdollisuudet oppia ymmartamaan sosiaalityotd kaytannén nékokulmasta, mutta sosiaalitytn

historian tutkimustyon teoriaan perustuen. (Mantysaari & Pohjola & P6s6 2009, 7.)

Malcom Paynen mukaan (2005) sosiaalitydn sanotaan olevan sosiaalinen vuorovaikutussuhde
asiakkaan kanssa, koska heidat itse mééritelladn asiakkaiksi sosiaalisissa prosesseissa. Sosiaalityon
teoria pitdisi nahda kuvauksena, enemmaén tai vdhemman sovittuna ymmarryksena erilaisten
sosiaalisten ryhmien kesken sosiaalityon sisélld. Taistelua kdydaéan sosiaalityon politiikassa. Ihmiset
ja ryhmat hakevat vaikutusvaltaa sosiaalityon sosiaalisista rakennelmista. Hakemalla hyvaksyntéa
teoriaan sekd yhteisymmarryksen ndkdkulmaan, jotta sosiaality6ta oppisi ymmartaméaan, tietdmaan
ja tutkimaan. Sosiaalitydbn teorian sanotaan olevan vuorovaikuttamista todellisen maailman

sosiaalisten suhteiden kanssa. Sen kautta rakennetaan, muokataan ja kehitetdn sita.



Kun sitd harjoitetaan, niin sen kautta pystymme auttamaan asiakkaita, kehittdmaan sita erilaisten
tarpeiden mukaan ja vield muokkaamaan sen kaytant6jd, jotta voimme tehdd ké&ytdnnon
sosiaalityotd. (Payne 2005, 22.)

Niemeld analysoi artikkelissa ihmisen toiminnallisuutta sosiaalitydn teoreettisen ymmarryksen
perustana. Han pitaa ihmiskasitysta ja sen ontologista analyysia sosiaalityon teoreettisen analyysin
keskeisena lahtokohtana. Ontologisen analyysin perusteella han vaittdd sosiaalityon teoreettisen
ymmaérryksen lisadntyvan sellaisen tiedonmuodostuksen Kkautta, jossa tarkastellaan ihmistéa
toimivana olentona. Kuten kehollisuus on ladketieteen ja tajunnallisuus psykoterapioiden
teoreettisen ymmarryksen perustana. Hanen mukaansa ihmisen toiminnallisuus on sosiaalityon
teoreettisen  ymmarryksen  perustana.  Toiminnallisuutta h&n  perustelee  silla, ettd
toiminnanmuodostus kohdistuu ihmisen hyviin seikkoihin ja vajeisiin, jotka koskettavat ihmistd
toimivana olentona. Sosiaality0ssé tuetaan ja autetaan ihmistd hdnen ongelmissaan. Laaketieteessé
taas operoidaan ja laékitaan ihmisen elimistoa. Laakarin ammatti on terveystyota ja sosiaalityd on
hyvinvointityotd, jossa tavoitellaan asiakkaan hyvinvointia. (Niemeld 2009, 209 - 210.)
Tutkimuksessani toiminnallisuutta voidaan tarkastella sosiaalityontekijan ja eri ammattiryhmien
keskindisella vuorovaikutussuhteella, ja miten sosiaalityGtekijda tekee yhteistyota eri
ammattiryhmien kanssa. Tavoitteena on asiakkaan hyvinvointi. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan

sosiaalityota teorian nakdkulmasta.

2.3 Sosiaalityo teorian ndkokulmasta

Sosiaalityon teoriaa ja kaytannon l&heistd sosiaalitydn suhdetta on voitu tarkastella kolmesta eri
nékokulmasta. Ensimmaéinen kosketus avaa oven sosiaalitydn teoriaan, jonka kautta opitaan
ymmartdmaan mitd sosiaalityd on. Tavoitteet, mitd sille on asetettu, erilaiset riippuvuussuhteet ja
mitk& siihen vaikuttavat sekd minkalaisten perusperiaatteiden nakokulmasta sita tulisi tarkastella.
Toisena on  teorian  kosketus  sosiaalitydon  kdaytdnnon  tyomenetelmiin,  sisaltoon,
tyoskentelyvaiheisiin, minkalaiset reunaehdot sille on asetettu, eettiset nédkokulmat ja mita
sosiaalityd merkitsee. Kolmas nékokulma on se, miten teoriat erottuvat sosiaalityon eri kohteista ja
kuinka ne ovat linkittyneet osaksi ihmisten todellista eldma&. Miten teoriat vastaavat sosiaalityon

haasteisiin ja milla tavalla ihmisten sosiaaliset ongelmat ovat muodostuneet ihmisten elaméssa.



Tutkimuksen ja kaytannon teoriaa on vaikeaa erottaa toisistaan, koska ne kayvét keskenaan
kielipelejd. Kéytannon teorioita koskevien tekstien tulkitseminen ja niiden lukeminen on yksi
mahdollisuus osallistua sosiaalitydon tutkimusta koskeviin keskusteluihin, jotta kéaytannon
sosiaality0 voisi kehittyd. Tutkijat kertovat sosiaalityon teorian ja kéytannon olevan kesken&an
ldheisia, jotta sosiaalityd voisi kehittyd kéytannon l&heiseksi ihmisten elamaa tukevaksi
tukimuodoksi. (Fargov 2003 ref. Mantysaari ym. 2009, 9.)

Sosiaalityon teoriaan on etsitty kansainvalisesti tieteellistd ajattelutapaa muun muassa
multiteoreettisista, kéytantoteoreettisista tai tyOprosessiteoreettisista lahtokohdista. (Goppner &
Héamaldinen 2007 ref. Niemeld 2009, 210). Suomessa on korostettu organisaation tehtavasta ja
kaytdnnon tydmenetelmistd nousevan sosiaalitydn (itse) ymmarryksen tulkintatapoja, jotka
tutkijoiden mukaan ovat vajavaisia sosiaalityén ymmartamiselle. (P6s6 2000 ref. Niemel& 2009,
210). Sosiaalityon historiallisen tarkastelun kautta tutkijat ovat loytdneet sosiaalityon
menetelmateoreettiset perinteet. Hallinnollisesti, yksilollisesti ja yhteisollisesti tarkasteltuna ne
eivat ole riittavia, jotta sosiaalityotd voitaisiin riittdvasti ymmartad. (Toikka 2005 ref. Niemela
2009, 210). Tutkijat ovat analysoineet hallinnollista ja professionaalista sekd akateemista
tarkastelutapaa sosiaalityon opillis-kaytanndllising itseymmarryksen perustoina. He ovat todenneet,
ettd professionaalinen intressi nojaa taito-opilliseen ja akateeminen intressi tieto-opilliseen
perustaan. Mukana on myoés hallinnollinen intressi, joka nojaa organisatorisiin rahan, lain ja vallan
intresseihin. (Hanninen 1990 ref. Niemel&d 2009, 210.)

Niemeld Kkorostaa, ettd sosiaalitydn ymmarryksestd ja itseymmarryksestda on nadhtdva ero
tiedollisessa (ymmarrysteoreettisessa), taidollisessa (menetelméteoreettisessa) ja hallinnollisessa
(organisaatioteoreettisessa) nakokulmassa. Kun sosiaality6td tarkastellaan teoreettisella tasolla, on
tarkeété erottaa, mit4 on teoreettisen tiedonmuodostuksen ja k&ytanndllisen muodostuksen valilla.
Teoreettista tiedonmuodostusta tarkastellessa tarkedtd on ymmartaa, misté sosiaalityssé ilmioné on
kyse. Kaytannollisessa muodostuksessa on kyse siitd, miten sosiaalitydon tekeminen onnistuu.
Niemeldan mukaan, on tarkedtd n&hdd ndiden kahden keskindinen rooli. Teoreettisessa
tiedonmuodostuksessa  ydin  on  ilmion  ymmartdmisessa, kun taas kaytannollisessa
tiedonmuodostuksessa on tarkedtd ymmartéa tieto toiminnan valineend. Tdéman kaiken tarkoituksena

on ilmié nimeltddn sosiaalityd” ja sen teoreettisen ymmaértamisen paradigma. (Niemeld 2009, 210.)

Maéntysaari on tutkinut sosiaalityota ja h&nen ajatuksensa on, ettd teorian ja kaytdnnon sosiaalityon
tulee olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Niitd koskevat erilaiset pelisdédnnot, jotta k&dytannon

sosiaalityon tekeminen olisi mahdollista.



Teoreettinen  ndkemys pitdd sisélladn  teoreettisen  ytimen ja  tarkoituksenmukaiset
tutkimusmenetelmat. Teoreettinen ydin vastaa teoriasta ja siitd kuinka sitd voidaan kayttaa erilaisiin
tilanteisiin sekd ongelmiin. Teoreettista ydintd voidaan muokata uutta teoriaa varten, mutta on
tunnettava teorian ldhtokohdat, jotta siitd voidaan lahted muokkaamaan uutta teoriaa. Sita voidaan
kutsua prosessiksi, jonka kautta voidaan rakentaa ja kehittdd sosiaalityon teoriaa. Sitd voidaan
muotoilla uusien tutkimusten kautta ja samalla tarkastella kriittisesti, jotta teoriasta voidaan oppia
jotain uutta. Esimerkiksi sitd voidaan ajatella tyoprosesseina, joiden tuotteita jalostetaan, hiotaan ja
lisatddn joukkoon taas uutta teoriaa ja kaytdntéd. Taman kaavion kautta voidaan oppia
ymmartdmaan, miten sitd voidaan soveltaa kdytannon tydhon. Sen tydprosessien eri vaiheet ja
keskinéinen vuorovaikutus ovat riippuvaisia toisistaan. Teoriaa testataan, jotta ndhdaan onko silla

kayttdarvoa ja toimivuutta kaytdnnon terveyssosiaalitydssa. (Méantysaari ym. 2009, 8 —12.)

Tutkijat ovat tarkastelleet sosiaalityotd tyoné ja ovat todenneet, ettd kdytdnnon sosiaality® antaa
valineitd sosiaalityon tutkimiselle ja sen ymmartamiselle. Sosiaalityon kéytannét muodostuvat
suoralla yhteydelld puheeseen ja teksteihin. Talla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaiden kanssa
keskustellaan, heistd keskustellaan eri ammattilaisten kanssa, kirjataan ja raportoidaan. Sosiaality6ta
oheistetaan lailla ja asetuksilla, joissa s&&detadn erilaisista toimintatavoista, miten asiakkaita
tutkitaan, josta muodostetaan tieteellistd tutkimusta. Sosiaalityon kielellisiin kéytantoihin Kietoutuu
jollakin tavalla tieto, valta ja etiikka. Sosiaalityon kaytantodihin voi liittyd myds ei- kielelliset
kaytannot, jolloin ihmisten kohtaaminen keskendéan on fyysista kontaktia sosiaalis-arkkitehtonisissa
puitteissa ja asetelmissa, kuten vankilassa, sairaalassa tai erilaisissa asuntolamaisissa
elamismuodoissa. Kaytdnnon kontaktit ovat ainutlaatuisia, jotka tapahtuvat juuri silld hetkella.
Tapahtumassa kéytetddn vakiintuneita toimintatapoja. N&ma tarvitsevat itseddn toistavia
toimintatapoja  pysyakseen ylla, esimerkiksi sairaalahenkilokunnan ja sosiaalityontekijan
keskinéinen vuorovaikutus. (Juhila 2009, 51 — 55.)

Sosiaalityon teoriaa tulee voida tarkastella Kkriittisesti, kuinka sen valtaa voidaan kayttda,
esimerkiksi kaytdnnon sosiaalityossa asiakkaan nékokulmasta katsottuna. SosiaalityOntekijoiden
tulisi oppia ymmaértdmain omaa tyotaan ja oppia hahmottamaan sita teoriaan. Samalla pitéa oppia
ymmartdmaan erilaisia tutkimusmenetelmid, milld tavalla tietoa voidaan kerdtd. Esimerkiksi eri
ammattiryhmilta, jotka tekevét jossakin muodossa yhteistyota sosiaalityontekijoiden kanssa.
Sosiaality6ta tulisi oppia ymmartdmaan eri organisaatioiden kautta ja kuinka paljon erilaisia
toimintatapoja ne siséltavat, kun niitd tarkastellaan sosiaality6tentavan nakokulmasta. Sosiaalityon
haasteena voidaan ndhdd sen oma teorialdhtoinen tietoperusta. Kuinka sit4 voidaan kehittda ja

samalla oppia ymmartaméén sosiaalitydn maailmaa?
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Sosiaality6lld on aina tehtdva, tyon tekeminen ja kenttdtyd asiakkaiden kanssa. Toimivaksi
sosiaalityd voidaan saada sill4, ettd siihen sisallytetddn teoriaa ja kaytdntoa. Sitd opitaan
ymmaértdmaan naiden keskinéisestd vuorovaikutuksesta, jolloin ndiden keskindinen vuorovaikutus
tuottaa oikeudenmukaista ja ihmisarvoista sosiaality6ta avuntarvitsijoille. Tutkijat ovat pohtineet
sosiaalitydn keskeisid Kkasitteitd, joita ilman sosiaalitydon tutkimus ei tule toimeen. IIman
vuorovaikutusta ei voida tehd& sosiaalityota. Kaytannon tyodssé sosiaalityontekija ja asiakas tekevat
yhteistyotd keskenadn ongelmaldhtoisesti, tdman lahtokohtana on asiakkaan ongelma. Tall4 on
vaikutusta niin asiakkaan toimintakykyyn kuin hyvinvointiin. Sosiaality6td tulisi oppia
analysoimaan tieteenalan teoriaa ja maailmaa ymmartamalla, sen omista lahtékohdista kasin.
(Méntysaari ym. 2009,12.)

Niemeld korostaa sosiaalityon tutkimuksen kautta syntynyttd teoriaa. Hanen mukaansa sosiaality0
on kaytannollisend toimintana ammatti, jonka mukaan sosiaalityon tieteellisen perustan
hahmottamisen perimmaéisena paamaarana on ihmisen hyvaa tarkoittava inhimillinen toiminta.
Samanaikaisesti tarkastelun kohteena on sosiaalityén analysoiminen ja mitd se omalla toiminnallaan
tavoittelee teoreettisesti tarkasteltuna ja mikd on asetettu sen perustehtavaksi yhteiskunnassa.
Sosiaalityon tiedeperusta on ihmiskéasityksen hahmottaminen, koska sosiaalityd on asiakaslaheisté
ihmistyotd. Niemeldn tarkastelun lahtokohtana on sosiaalitieteellinen ajattelu, jossa nahdaén
ihmisen toiminta toimivana, yhteisollisend ja olemukseltaan toiminnallisena olentona, johon
sosiaality0 tieteend ja toimintana tdman analyysin mukaan perustuisi. Tdma tarkastelu perustuu

Niemelan aikaisemmille analyyseille sosiaalitytstd. (Niemeld 1984 ref. Niemel& 2009, 211.)

Niemelédn ajatus siitd, ettd sosiaalityd on kdaytannén toiminnan (metodiikka) ohella tutkimuksellis-
tiedollisesti (epistemologia) sosiaalitiede (Niemeld 2008b), aivan samoin kuin l4&ketiede on
parantamistoimintaa, jonka taustalla on kehollisuuden hyvan ja pahan /huonon tilan (terveyden ja
sairauden) tutkimusta, jota kutsutaan luonnontieteeksi. Vastaavasti sosiaalityon sosiaalitieteellisena
tutkimuskohteena, tutkitaan ihmisen toiminnan hyvéa ja paha/huono tila (hyvinvointi ja sen vajeet).
Niemeld korostaa sitd, ettd jos sosiaality6ta ei voitaisi sitoa johonkin ontologiseen ratkaisuun ja sité
koskevaan paradigmaan, olisi tutkimus sen piirissd tarpeetonta ja sitd pidettdisiin turhana. Talloin
riittaisi erilaisista tieteellisista nakokulmista ammatilliset k&ytdnnét ja kokemuksesta syntynyt
tarkastelutapa, jota monesti tarjotaan riittdvdna menettelynd. Tamé nakokulma on virheellinen ja
aliarvioi sosiaalitieteellistd tiedonmuodostusta. Sosiaalityosséd toiminnallisen hyvan kasite
ilmaistaan hyvinvoinnin késitteelld, jolla ymmarretadn erilaisia asioita. On tarkedd analysoida,
millaista hyvinvointia sosiaalitydn tehtdvdnd on tukea ja minké&laisia hyvinvoinnin epédkohtia

sosiaalityontekijat oman tyon kautta joutuvat kohtaamaan ja kaésittelemadan, kun tarkastelun
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kohteena on ihmisen toiminnallisuus ja sen tarkoitus. Aristoteelisesti ilmaisten toiminnan syy on
sen tarkoitus. Niemel& pitad tarke&dnd tutkimusmetodin tehtavédd, joka on teoreettinen analyysi
ihmisen toiminnan p&d&dmaarista sosiaalityontekijana ja analyysi sosiaalityon tehtavista inhimillisen
toiminnan padmadarien saavuttamiseksi. (Niemeld 2009, 211 — 212.) Seuraavassa kappaleessa

tarkastellaan sosiaality6ta hyvinvointitieteend ja -tyona.

2.4 Sosiaalityd hyvinvointitieteen ja -tyona

Sosiaalityon tieteellisend ja tutkimuksellisena peruskysymyksena on, millaista tietoa sosiaalitydssa
tuotetaan. Ihmisen toiminnallisuus on sosiaalityon tiedon muodostuksen alkulédhde ja samalla se on
sosiaalityon kohde. Sosiaalityon klassikot (esim. Richmond 1917 ja 1922) ja Sosiaalityontekijoiden
kansainvélinen liitto (IFSW 2000) ovat maaritelleet sosiaalityon tarkastelu- ja tydskentelykohteeksi
vuorovaikutustilanteet ihmisen ja hénen toimintaymparistonsa vélilla. Sosiaalitydssd pyritaan
lisddmaan ihmisen hyvinvointia, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat ne tekijat, jotka edistavat tai
ovat esteend ihmisen hyvinvoinnin toteutumiselle. Talléin sosiaalityd on hyvinvointity6td, koska
sitd tehdd&n ihmisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Samassa mielessa sosiaalityd on (yksi)
hyvinvointitiede, jonka tehtdvana on tutkia asiakkaiden hyvinvoinnintilaa, sosiaalityon edellytyksié,

esteitd ihmisen hyvinvoinnin edistdmiseksi ja parantamiseksi. (Niemeld 2009, 223 -224.)

Niemeldn mukaan, kun puhutaan sosiaalityostd hyvinvointitieteend, késitettd voidaan verrata
terveystieteisiin,  erityisesti  l4&ketieteeseen, ravitsemustieteeseen, liikuntalddketieteeseen,
hoitotieteeseen ja farmasiaan, koska tieteen madrittelijat kohdistuvat tutkimuskohteeseen eli tiedon-
ja toiminnan muodostuksen lahteeseen (terveys vs. hyvinvointi). Tieteenalojen yhdistavéana tekijana
on terveys, jolla on vaikutusta kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. Sosiaalityon tieteellisen
kysymyksenasettelun olennainen kysymys on, mitkd ovat ne suhteet, relaatiot, jotka kohdistuvat
sosiaalityohon asiakastydssa. Niemelé korostaa, ettd Richmondille (1917 ja 1922) se merkitsi ihmis-
eli sosiaalisten suhteiden tarkastelua. Richmondin painotus kohdistui hanen omassa sosiaalityon
kehitelmdsséan ihmisten luontaiseen sosiaalisuuteen. Han perusteli tatd ihmisten erilaisuudella,
jonka vuoksi sosiaalitytssa jokainen asiakas ja hénen eldmantilanteensa tulisi né&hd&
ainutkertaisena, omana tapauksenaan. Jokaisen asiakkaan osalta tulisi tehdd tapauskohtaista ty6téa
(case work), koska ihmiset ovat erilaisia ja heidan eldmantilanteensa on ainutkertainen.

Richmondille tapaus (case) tarkoitti ihmisen eldmantilanteen kysymystd, ongelmaa. Han korosti,
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ettei itse ihminen ole tapaus (case), kuten usein vaarin ymmarretaan. Sosiaalityota tulisi tarkastella
ihmisen sosiaalisten suhteiden laadun kautta, jotta voidaan tehda tapauskohtaista tyota erilaisten
ihmisten parissa. Sosiaalitydon etainen padmaara tulisi nahdd inhimillisend kasvuna, jossa
persoonallisuus kehittyy, ja jota voidaan edistdd sosiaalityon avulla, silloin kun tarkoituksena on
luoda ihmiselle hyvét ihmissuhteet. Sosiaalityon tutkimuksen kohteena ja tehtdvand, on voida
tunnistaa ja tuottaa ihmiselle parhaat mahdolliset sosiaaliset suhteet. Tamankaltainen nakemys
sosiaality0sta antaa vahvan perustan tiedonmuodostukselle ja tieteelliselle tutkimukselle. ( Niemel&
2009, 225 — 226.)

Niemeldn mukaan sosiaalitydon tieteellisend ja tutkimuksellisena peruskysymyksend on
tiedonmuodostuksen ldhde, josta tietoa tuotetaan ja millaista on se tieto, jota tuotetaan. Inhimillisen
toiminnan ulottuvuuksien ja tasojen analyysin perusteella sosiaalitydn hahmottaminen rakentuu
tiedonmuodostuksen (tutkimuksen) l&hteistd, toiminnan (tyén) kohteista ja millaiset tavoitteet sille
on asetettu. Talloin tarkastelussa keskitytdan siihen, miten ja miksi ihmisen toiminnallisuus, sen
hyva seka puutokset olisivat sosiaalityon teoriassa tiedonmuodostuksen lahde ja samalla myds
sosiaalityon ké&ytdnnon tavoite. lhmisen toiminnallisuus tulisi ndhd& sen jasennettyné ontologisena
kysymyksend seka samalla sosiaalityon tutkimuksellisena kohteena ja tieteen (tiedon) l&hteené.
Sosiaalitydn kaytanndllisen tyon jasentamisen teoreettinen perusta on sen toiminnallisuudessa.
Sosiaalitydn tehtdvat ovat vaativia ja monipuolisia. Olennaista on ymmartdad sosiaalityon
tiedonmuodostuksen ja toiminta-alueiden eri tasot ja ulottuvuudet systemaattisen toiminnan
analyysin perusteella. Empiirisen tutkimuksen tehtdvana on tuottaa tietoa yksityiskohtaisesmmin eri
osa-alueiden ongelmista.( Niemeld 2009, 232.)

Metteri on tutkinut terveydenhuollon sosiaality6td ja hanen mukaansa sosiaalityon
toimintaperiaatteina on yhteisty6 eri verkostojen kanssa. Tallaisia ovat eri viranomaisverkostot ja
asiakkaan omat sosiaaliset verkostot, jotka toimivat osana moniammatillista tyoryhméaa
ulkopuolisessa isédntdorganisaatiossa. Nédiden toimintavavat voivat kytkeytyé ladke- ja hoitotieteen
erilaisista tehtdvistd ja ajattelutavoista. (Metteri 2014, 300.) Sosiaalityontekijan erityisia
sosiaalityontaitoja on kyky toimia sosiaalisena asiantuntijana” lddketieteeseen painottuvassa
ympaéristossd. Sairaalassa tyoskentelevélld sosiaalityontekijalla on oltava riittdvaa tietdamysté
sosiaaliturvalainsaadannosta  ja muista lainsdadannoista. ”Yhteistyokykyisyys  ja
vuorovaikutustaidot ilman moraalista arvolatausta, kontrollia ja pakkoa ovat keskeisessa asemassa
toimivan  yhteistydbn = rakentamiseksi  terveyssosiaalitydssd”.  (Havukainen 2014, 19.)

Sosiaalityontekijan tehtdvana on laatia jokaisesta potilaasta sosiaalinen tutkimus ja arvio.
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Siind kuvataan asiakkaan elaman historiaa, koulutusta ja tyoelaméaa, jonka perimmainen tarkoitus
on kokonaistilanteen selvittdminen kuntoutusta, sosiaaliturvaa ja tydolojen kohennusta varten.
Sosiaalista tutkimusta assimiloidaan l&d&karin ja psykologin suorittamaan tutkimukseen, jolloin

kyseessa on moniammatillinen lahestymistapa potilaan eldméntilanteeseen (bio-psyko-sosiaalinen).

(Havukainen 2014,19.) Sairaalassa tehtéva sosiaalityd on asiakaskeskeistd ty6ta. Vuosikymmenet
ovat muokanneet sosiaalityontekijoiden tyotd siten, ettd toimenkuva on kapeutunut, koska osa
tehtavisté on siirtynyt eri ammattiryhmille, esimerkiksi jonohoidot eli hoidonvaraus, sairaalaan tulo-
ja  kotiuttamisprosessit, kotiavun- ja  kotisairaanhoidon tilaukset, invalidihuollon ja
tukihenkilopalvelujen selvittamiset ja hankkimiset. (Lindén 1999,99.)

Ajattelen, ettd tdman péivan sosiaalityontekijoiden tyo sisaltad paljon koordinointia ja verkostotyota
potilaan l&heisten ja eri yhteiskunnallisten viranomaistahojen kanssa. Oikeanlaisen tiedon hallintaa
sairauskohtaisesta sosiaaliturvasta ja palveluista, lainsdddannontuntemista, psykososiaalista ja
kuntouttavaa tyotd, joiden tavoitteina on luoda hyvat mahdollisuudet potilaalle ja hénen

perheellensé elamanhallintaan.

Juhilan mukaan terveyssosiaalityon toimintametodeiksi ja sosiaality6lle ominaiseksi toiminnaksi
asiakastyon liséksi on asiantuntijana toimiminen, tutkiminen ja kehittdminen seké vaikuttaminen ja
tiedottaminen. Naméa kertovat siitd, ettd terveydenhuollon laaja-alainen asiantuntijuus kiinnittyy
la&ke- ja hoitotieteeseen. Saadakseen sijaa téllaisessa toimintaympéristossa terveyssosiaalityén on
tuotava nékyvéksi jotain omaa, asiakaslahtoistd, kokonaisvaltaista, tuntemiseen perustuvaa ja
tarpeista lahtevad sosiaalista asiantuntijuutta, oman toiminnan vahvistamista, potilaan
kokonaisvaltaista tiedottamista sosiaalisista asioista. Sen on kyettdvd myods vaikuttamaan esille

tulevista epékohdista yhteiskunnallisella tasolla. (Juhila 2008, 33.)

Juhilan mukaan haasteeksi koetaan yhteistyd ladkérien ja hoitajien kesken ja se miten muiden
ammattiryhmien edustajat osaavat ottaa sosiaalityén huomioon omassa tydssddn. Keskeiseksi
ongelmatilanteeksi on koettu sosiaalitydon mahdollinen jalkoihin jadminen, niin ladke- ja
hoitotieteessd kuin myods jaykan instituutiorakennelman puristuksessa, koska perinteinen vahva
ammattikunta ovat ladkéarit. (Juhila 2008, 33.) Niemeldn mukaan terveyssosiaalityon kannalta
keskeinen kysymys on siind, missa méaarin eri ammattiryhmien toiminta — sosiaalisuus ja
toiminnallisuus on nahty sairaalan toiminnaksi. Mik&&n ammattirynma ei voi yksin hallita ja
monopolisoida niin suurta m&ardd tietoa, ettd se kykenisi yksin toimimaan ja huolehtimaan
potilaista, esimerkiksi erikoissairaalassa. Sosiaalityén toiminta on kaynnistynyt sairaalassa

my6hemmin, kun sitd verrataan esimerkiksi hoito- ja parantamistoimintoihin.

14



Niemeldn mukaan, ei ole ihme, jos sosiaalityéntekijoiden ammattikuva on osittain selkiintymaton,

kun sitd verrataan hoitajien ja ladkarien ammattikuviin (Niemel& 1985, 8).

Sosiaalityontekijoiden tehtdvana on tarjota monialaista osaamista ja tdma vaatii laajaa tietotaitoa
yleisen asiantuntijuuden, sosiaalitydn ydinosaamisen ja terveydenhuollon erityisalueosaamisen
kentéltad. Asiakastyo sisaltdad niin byrokratiaa perustuen lainsaadantdihin, kuin erilaista palvelu- ja
psykososiaalitydtd. Peilattaessa sosiaalityontekijan roolia muihin  ammattiryhmiin  tulee
sosiaalityontekijan rooli esille kéytdnndssa erilaisten yhteistyotoimintojen kautta. Tdma voidaan
nahdd eri organisaatioiden valisend linkkind ja rajojen madaltajana. Parhaimmillaan eri
ammattiryhmien vélinen yhteistyd voi olla hyvin rikasta, joka takaa tasapuolisen ja toimivan
paatoksentekotyon. Tydorganisaation ollessa sdannostoilla sdannelty, voi tdma aiheuttaa erilaisia
ristiriitatilanteita tydyhteison suhteissa eri ammattiryhmien kesken. Organisaation ollessa liian
byrokraattinen, voi byrokratia tukahduttaa ja tehda yhteistydtoiminnan jaykaksi eri ammattiryhmien
kesken.( Laine 2014,27.)

Ajattelen, ettd terveydenhuollon laaja-alainen asiantuntijuus on juurtunut syvélle ladke- ja
hoitotieteeseen, koska laékarit ja hoitajat ammattikuntana ovat tehneet hyvin pitkaan yhteistyota
ennen kuin ensimmdinen sosiaalihoitaja aloitti  yhteistyon yli 90 wvuotta sitten.
Terveyssosiaalityontekijoiden yhteistyd |a&kdreiden ja hoitajien kesken on kehittynyt
vuosikymmenten aikana hyvin paljon. Tdman paivan yhteiskunnalliset muutokset luovat haasteita
terveyssosiaalityolle ja terveyssosiaalitydn tarve on muuttanut muotoaan erikoissairaanhoidossa.
Ihmisten kasvava liikkuvuus ja tyOperdinen maahanmuutto ovat lisdnneet terveyssosiaalityon
tarvetta kaytdnnon tyokentalla. Perinteinen vanha ammattikunta ovat laakéarit ja heidan vahva
ammatti-identiteettinsa perustuu vankkoihin moraaliarvoihin ja la&karin etikkaan, jonka juuret ovat
olleet olemassa jo antiikin ajoista alkaen. On todettu, ettd eri ammattiryhmilla on vankat asemat
erikoissairaanhoidossa, mutta terveyssosiaalitydon asema on vahvistunut ja sen tarve on kasvanut.
Eri ammattiryhmét odottavat vielda enemman oma-aloitteisuutta ja esiintuloa terveyssosiaalityolta,
koska ne ovat ymmarténeet kuinka tarkeda yhteistyon kehittdminen on potilaan kokonaishoidon

kannalta. Seuraavaksi tarkastelen sosiaality0sté tehtyjé aikaisempia tutkimuksia.
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2.5 Aikaisempien tutkimusten tarkastelua

Tutkimustiedon merkitys on tarkedd ja tutkimuksen tarve syntyy inhimillisista kaytannoista.
Tieteellinen tieto tdsmentda ongelmiin liittyvid kysymyksia ja voi nain ollen suunnata huomion
olennaisiin seikkoihin. Tdma antaa syvyyttd ja ymmarrysta siihen, mist on kysymys. Sosiaalityon
erilaisia tutkimuksia on tehty vuosikymmenten ajan. Aina on I6ytynyt uusia tutkimuskohteita ja
erilaisia ndkokulmia kaytdnnon sosiaality6td kohtaan. Kavin lapi terveydenhuoltoa ja sosiaality6téd
tarkastelevia tutkimuksia. Tutkimukset késittelivat sosiaalityon toimintaa, tehtdvia ja siséltoa.
Tutkimuksen kohteena olivat kokemukset, merkitykset tai ndkemykset sosiaalityostd. Valtaosassa
lapikaymisténi terveydenhuoltoa ja sosiaalityotd tarkastelevissa tutkimuksissa oli kasitelty
sosiaalityon siséltod, tehtavid tai toimintaa. Niita oli tutkittu tulkitsemalla sosiaalityon sisaltoa
sosiaalityontekijoiden nakokulmasta. Yliopiston viite- ja lehtitietojen kautta I6ysin tutkimuksia,
joissa sosiaalityostd oli julkaistu niin suomalaisia kuin kansainvélisidkin tieteellisid artikkeleita,
joita tarkastelin nayttopaatteen valityksella. Padosiltaan sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimukset
késittelivat sosiaalityon asiantuntijuutta, sosiaalitydn haasteita ja moniammatillisuutta. Kiinnitin
huomiota siihen, ettd sosiaalityén hydtya ja toimintaa syvemmin korostavia tutkimuksia l6ytyi
vahemman. Seuraavaksi kéyn lyhyesti l&pi viisi, omaa tutkimusaihettani laheltd sivuavaa

sosiaalityon tutkielmaa, jotka kasittelevat sosiaalityota terveydenhuollon ymparistossa.

Kaarina Isoherrasen (2012) akateemisessa viitoskirjassa ~ Uhka vai mahdollisuus -
moniammatillista yhteisty6td kehittdméssa”, tutkitaan sosiaali- ja terveydenalan tiimipohjaista,
asiakaslahtoistd ja yhteisollistda moniammatillista yhteistydtd. Tutkimusryhmissd haastateltiin
ladkareita, sairaanhoitajia, lahi/perushoitajia, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja ja
sosiaalityontekijoita. Vaitoskirjassa kartoitettiin asiantuntijoiden kohtaamia haasteista ja ilmioita,
kun heiddn organisaatiossaan  ldhdetddn  kehittdmd&dn  moniammatillista  yhteistyota.
Tutkimuskohteena oli akuuttihoitoa antava suuri sairaala, jonka enemmistd potilasryhmasté
kohdistui ikaantyneisiin potilaisiin. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto
analysointiin k&yden vuoropuhelua teorian, aikaisemman tutkimustiedon ja aineiston kesken.
Tutkimuksen mukaan keskeisind haasteina olivat sovitusti joustavat roolit, vastuukysymysten
méaérittely ja yhteisen tiedon luomisen kaytdnnot. Haasteiksi koettiin  myds tiimityo,
vuorovaikutustaitojen oppiminen, organisaation rakenteet ja yhteisen tiedon luominen seka
toimintamallin kehittdminen. Tutkimuksen kautta selvisi, ettd organisaatio osoittautui vaikeasti

ylitettavaksi rajaksi pyrittdessa potilaslahtdiseen tydskentelyyn. (Isoherranen 2012, 5.)
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Tutkijan edetessd aineiston analyysissd han “tormési” terveydenhuollon rakenteissa olevaan suureen
nékyméattdmaan organisaatiokulttuuriin. Kulttuurin vahvuus on riippuvainen sen olemassaolon
pituudesta, ryhman jasenten pysyvyydestd ja yhteisen historian emotionaalisesta intensiteetista.
Analyysitulosten pohjalta tutkija pystyi muodostamaan teoreettisen mallin, joka kuvaa
moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen haasteita ja edellytyksid sosiaali- ja terveysalalla.
Isoherranen (emt.) toteaa, ettd alan toimintaa ja koulutusta saatelee lainsd&danto, todellinen ja
laajempi kulttuurinen muutos organisaatioiden toiminnassa ja asiantuntijoiden koulutuksessa.
Suurten rakenteellisten muutosten aikaansaaminen edellyttdd yhteiskunnallisia ja poliittisia
padtoksid. Organisaatiossa ja sen johdossa tarvitaan “yhteen hiileen puhaltamista” eli
yhteistyOkykyisyyttd, jotta organisaation vanhaa toimintakulttuuria, rakenteita ja rajoja voidaan
ldhted muuttamaan, tarvitaan professiot ja ammattijérjestot mukaan tydyhteison kehittdmiseen.
Tutkija toteaa, ettd ilman naitd tausta edellytyksid uuden toimivan terveydenhuollon
organisaatiokulttuurin  luominen on mahdotonta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd yksilétason
kommunikaatiotaidoissa oli puutteita ja vuorovaikutustaidot todettiin tarkeiksi moniammatillista
yhteistyotd kehitettdessa. Tutkimuksesta nousi esille myds positiivista 10ydostd, moniammatillisen
toimivan tiimin vahvuus on asiantuntijoiden keskindinen tuki ja luottamus. Tiimeissa
tyoskenteleminen koettiin mielekkadksi ja tdmankaltainen sosiaalinen p&aoma auttoi tydssa

jaksamista. (Isoherranen 2012, 5.)

Tutkimukseni lahestymistapa linkittyy eri ammattiryhmien nakemyksien kautta sosiaalityohon ja
sen kaytannontoiminnan tarkastelemiseen terveydenhuollon toimintaympéristossa. Tutkimuksessani
kertojan &ani on sairaalahenkil6kunnan eri ammattiryhmilla. Tutkimukseni toteutetaan laadullisena
tutkimuksena ja aineisto sisallonanalyysilla kayden vuoropuhelua teorian ja aineiston kesken.
Sosiaalityon historian kautta tutkijat ovat todenneet, ettd sosiaalityon juuret ovat terveydenhuollon
sosiaalitydssd. Somaattiseen hoitotyohon ja sairaalahenkilokunnan eri ammattiryhmiin kiinnittyvaa
suomalaista sosiaalityotutkimusta on tehty vahén. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaality6té
késittelevid uusia vaitoskirjatasoisia tutkimuksia ei 16ytynyt kuin yksi Kaarina Isoherranen (2012),
niin ovat myos vanhemmat tutkimukset Mirja Lindén (1999) ja Pauli Niemela (1981, 1983, 1985)
olleet tutkimuksien kohteena sosiaalityon pro gradu-tutkimuksissa.

Mirja Lindénin (1999) Stakesin raporttisarjassa julkaistussa tutkimuksessa ” Terveydenhuollon
sosiaalityd moniammatillisessa toimintaympéristossd” tarkastellaan sosiaalityotd ja sen muuttuvaa
roolia terveydenhuollossa, osana moniammatillisia tydyhteis6ja. Tutkimuksessa nostettiin esille
sairauteen liittyvida sosiaalisia ongelmia, sosiaalitydn tarvetta ja sosiaalityontekijoiden ammatti-
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identiteettia sekd yhteistydtd muiden ammattiryhmien kanssa. Tutkimusraportissaan hén tarkasteli

sosiaalityota reflektiivisen, tutkivan ja tulkitsevan tutkimusmetodin kautta.

Pauli Niemelan tutkimusraporteissa (1981, 1983, 1985) ”Sosiaalityd sairaalassa tutkimus Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan sosiaalityontekijoiden ajan kaytosta sekda tyon kohderyhmasta ja
paasisallosta” (1981), “Sosiaalityon ldhtokohdista, nakdkohtia sosiaalityon ja sosiaalipolitiikan
teoriasta ja kaytdnnostd” (1983), “Sosiaalityon ammattikuva terveydenhuollossa, empiirinen
tutkimus  sosiaalityontekijoiden, sairaanhoitajien ja l&&ké&reiden ndkemyksistd sairaalan
sosiaalityOntekijan tyotehtévistd, tieto- ja taitovaatimuksista, roolista ja asemasta sekda kunkin
ammattiryhman nédkemys omaa ammattiaan koskevista arvoista ja niiden toteutumisesta tydssa”
(1985) han tarkasteli sosiaalityota reflektiivisen, tutkivan ja tulkitsevan tutkimusmetodin kautta.

Niemelan tutkimusraportteja tulen hyédyntdmaan tydsséani mahdollisuuksien mukaan.

Seuraavaksi esittelen tiivistetysti yhden sosiaalitydhon liittyvan lisensiaattityon, jonka on tehnyt
Pajula Maija-Liisa (2013). Tutkimuksessa tarkastelun kohteena on sairaanhoitopiirien
esimiesasemassa olevien sosiaalityontekijoiden nakemyksid osaamisen johtamisesta. Pajulan
(emt.,2) tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Tutkimuksen mukaan osaamisen haasteet ovat
késitteen tuntemattomuus, muuttuva moniammatillinen toimintaymparisto, yhteyden rakentaminen
organisaation strategiaan, tyontekijoiden tilanteisiin puuttuminen, ohjaaminen ja tukeminen sek&
resurssien turvaaminen. Tutkimuksesta selvisi, ettd osaamisen kehittdminen edellyttaa tyotehtavien
ja vastuiden selkiyttdmistda moniammatillisessa ty0ssd ja osaamisen johtamisen kiinnittdmista
strategiatason toimintaan. Pajula (emt.,57) toteaa, ettd terveydenhuollon moniammatillisissa
tyoyhteisdissa on merkityksellisté se, kuinka eri ammattiryhmien osaamiset kyetddn hyodyntdmaan
palvelujen suunnittelussa ja tuottamisessa. Vuorovaikutustaidoilla on merkittdvd asema eri
ammattiryhmien valisessa kommunikaatiossa ja yhteistyossa. (Pajula 2013, 2,57.) Ajattelen, ett&
terveydenhuollon sosiaalitydssa esimiehen tehtdvané on rakentaa yhteys organisaation strategiaan ja
silld tavoin varmistaa, ettd sosiaalityon toiminnanlaatu on tarkoituksenmukaista ja vastaa

organisaation tarpeisiin.

Esittelen seuraavassa kolme sosiaalityéhon liittyvad pro gradu -tutkielmaa, joissa sosiaalityota on

tarkasteltu terveydenhuollon ympéristossa.

Anne Ylikosken (2013) pro gradu -tutkielmassa ” Sosiaalityon toiminta mielenterveystyossa.
Tapaustutkimus psykiatrisessa sairaalassa ja avohoidossa sekd sosiaalitoimen aikuissosiaalitydssa”
tutkittiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaalaosastojen ja avohoidon yksikdiden sosiaalityon

sekd sosiaalitoimen aikuissosiaalityotd. Tutkielmassa analysoitiin  sosiaalitydn toimintaa
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mielenterveystydssa tyon monipuolisuuden ja ammatillisen syvyyden ndkdkulmasta. Tutkimuksessa
tutkittiin  sosiaalitydhon kohdistuvaa toimintaa haastattelemalla sosiaalityontekijoitd heidan
tekemastadn  k&ytdnnon  tyostd.  Tutkimuksessa arvioitiin - toiminnan  monipuolisuutta
tapauskohtaisesti. Tutkimustuloksena on, ettd sosiaalityén toiminnan monipuolisuuden ja syvyyden
kautta I0ydettiin ratkaisuja asiakkaiden eldmantilanteisiin. Sosiaalityén ammatillisuuteen liittyen
keskeinen kannustin liittyi ammattilaisten omiin oivalluksiin siitd, miten erilaisten toimintatapojen
kautta voidaan luoda uudenlaisia ratkaisuja ja miten merkityksellisesti ne vaikututtavat asiakkaiden
elamaan. (Ylikoski 2013, 2.)

Kirsi Johanna Forsstromin (2011) pro gradu -tutkielmassa » Sosiaalityon asiantuntijuus
moniammatillisessa psykiatrisessa avohoitoyksikdssd™ tutkittiin - sosiaalitydn asiantuntijuutta
psykiatrisessa avohoitotydssd. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla
sosiaalityOntekijoitd, sairaanhoitajia ja psykologeja. Tutkimuksessa selvitettiin  psykiatrisen
avoterveyden huollon eri ammattialojen asiantuntijoiden kokemuksia ja kasityksid sosiaalityon
roolista ja asemasta moniammatillisessa toimintaymparistossd. Tutkimustuloksena on, ettd
sosiaalityontekijat kokivat tyonkuvansa ajoittain hankalaksi ja toivoivat ty6kuvan selkiyttdmista
erityisasiantuntijan rooliin. Muut ammattiryhmat toivoivat saavansa lisdé tietoa sosiaalityosta.
Vuorovaikutuksen ja avoimen tydilmapiirin selkedn tydjaon merkitys korostuivat, koska

sosiaalityota tehdaan ladke- ja hoitotieteen toimintaymparistdssa. (Forsstrom 2011,2.)

Pdivi Ronimus - Poukkan (2009) pro gradu -tutkielmassa ” Sosiaalityd moniammatillisessa
yhteistydssa tutkimus sairaalan kuntoutustyoryhmaistd” tutkittiin sairaalan kuntoutustyéryhmén
jasenten kasityksida asiantuntijuuden ja kokemusten kautta sosiaalityontekijoiden roolista ja
tehtdvasta sosiaalitydssd. Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena haastattelemalla
ladkareitd, sosiaalityontekijoitd, psykologeja, kuntoutusohjaajaa ja osastonsihteerid. Tutkimuksessa
selvitettiin mitd terveyssosiaalityolld ja kuntoutussosiaality6lla tarkoitetaan, miten sosiaalityd on
kietoutunut osaksi moniammatillista tiimid ja miten sosiaalitydn asiantuntijuus on muodostunut.
Tutkimustuloksena oli, ettd sosiaalityon asiantuntijuutta tarvitaan ja silla on oma paikkansa

kuntoutustyoryhmaéssa. (Ronimus — Poukka 2009, 2.)

Oman tutkimusprosessini olen suunnannut tekemani kyselylomakkeen perusteella. Tutkimukseni
lahtokohdaksi nostan eri ammattiryhmien nédkemykset terveyssosiaalityosta erikoissairaanhoidon

konservatiivisen-, operatiivisen-, ja paivystys- ja ensihoidon toimialueilta.
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3. Kohti tutkimusongelmaa

3.1 Miten prosessi kaynnistyi

Tama tutkimusty®é kaynnistyi tekemani kehittdmistyon pohjalta, jota tein Satakunnan
sairaanhoitopiirisséd vuonna 2014. Kehittdmistehtavén tavoitteena oli tuottaa selkeéd kyselylomake,
jonka perusteella kerdtd&n tietoa eri ammattiryhmien sairaalahenkilokunnan nékemyksistéa
terveyssosiaalitydstd Satakunnan sairaanhoitopiirin konservatiivisen-, operatiivisen-, ja paivystys-

ja ensihoidon toimialueilta.

Terveyssosiaalityd on yksi osa potilaan erikoissairaanhoitoa Satakunnan sairaanhoitopiirissa.
Terveyssosiaalitydn tavoitteena on turvata potilaan sosiaalinen toimintakyky sairastumis- ja
vammautumistilanteissa. Terveyssosiaalitydssd huomioidaan kunkin potilaan yksilolliset olosuhteet,
yhteiskunnalliset realiteetit sekd hoidossa asetetut tavoitteet. Terveyssosiaalityon tavoitteena on,
ettd potilas pystyisi jatkamaan elamédénsa yhteiskunnan jasenend sairaudesta huolimatta.
Pitkéaikaisen sairauden tai vammautumisen koskettaessa potilasta tai potilaan omaisia se laukaisee
usein henkisen kriisin, toiminnankyvyn alenemisen ja erilaisia pelkotiloja niin selviytymisesta kuin
toimeentulon turvaamisesta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin henkildsto- ja sidosryhmaélehti Vinkkeli
2.2011, 19.) Viitattu 3.4.15.

Toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa jokapaivéiseen arkieldamdan ja siitd selviytymiseen.
Sairastuminen ja mahdolliset sairauden tuomat elamanmuutokset sindll&&n voivat olla laukaisevana
tekijana henkiselle kriisille. Terveyssosiaalityon laajalle ulottuva sairauskohtainen sosiaaliturva ja
erilaiset palvelut edellyttavat sosiaalityontekijoilta jatkuvaa tietojen péivittamisté ja lainsdadéannon
tuntemista. Sosiaalityontekijoiden tekemé tyo siséltdd paljon koordinointia ja verkostoty6td, niin
potilaan laheisten sek& eri viranomaistahojen kuten maistraatin, Kelan tai vakuutusyhtididen kanssa.
Sosiaalityontekijoita tydskentelee Satakunnan sairaanhoitopiirissé hyvin erilaisten potilaiden parissa
eri toimintayksikoissd, kaikissa sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja useimmissa avohoidon
toimipisteissa, kattaen erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikalta, psykogeriatriaan ja péivystyksesta
kuntoutukseen. (Satakunnan sairaanhoitopiirin henkil9sto- ja sidosryhmalehti Vinkkeli 2.2011, 19.)
Viitattu 3.4.15.
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Tutkimuskentalta kerddmani tieto on erittdin arvokasta ja sitd hyddynnetddn tdssa tutkimustyossa.
Pidin péivékirjaa kyselylomakkeen eri tyGvaiheista. Olennainen osa tutkimusty6téni on kerdamani
tieto eri ammattiryhmien ndkemyksista kaytdnnon terveyssosiaality0std ja mitd he toivovat
yhteistyon kehittdmiseksi. Keréatty tieto antaa merkityksen téhén tutkimusprosessiin. Olen tehnyt
kyselylomakkeen Webropol -kyselytydkalulla. Kyselylomaketta rakentaessani Kiinnitin huomiota
terveyssosiaalityontekijoiden tiiviiseen yhteistyohon sairaalahenkilokunnan kesken, ja oma
tyokokemukseni oli hyddyksi kyselylomaketta luodessani. Kyselylomake on muuttanut muotoaan
useaan otteeseen, koska toimivan kyselylomakkeen rakentamiseen tarvitaan luovaa ajattelua,
kaytannontietoa ja teoriaa, jotta kaikki palaset saadaan kerattyd yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Kyselylomake  ldhetettiin  sdhkopostitse  valitsemilleni  ammattiryhmille  Satakunnan
sairaanhoitopiirin séhkopostiosoitteiston vélitykselld. Kyselyyn vastasi 373 henkil6d ja 137
henkil6d oli avannut kyselyn, mutta ei ollut lahettdnyt vastausta eteenpdin. Tutkimusaineistoa
keré&ttiin 6.2. — 9.3.2015 vélisen aikana.

Ajattelen, ettd sosiaalityontekijoiden tydskentely erilaisten potilas — ja ammattiryhmien kanssa
vaatii todellisia tiimitydskentelyn taitoja sek& psykologista silmé&&. Potilaiden yksil6llisyyden
huomioon ottaminen on haaste jokaiselle ammattiryhmalle, koska jokainen potilas on oma yksil6
omine tarpeineen ja ongelmineen. Kyselyni pohjalta mielenkiintoni kohdistuu siihen, mitka ovat eri
ammattiryhmien  ndkemykset terveyssosiaalityostd erikoissairaanhoidossa.  Tutkimustyoni
tarkoituksena on saada yksityiskohtaista tietoa sairaalahenkilokunnan nakemyksistad kaytannossa

tehtavaa terveyssosiaality6td kohtaan ja mihin eri ammattiryhmat tarvitsevat terveyssosiaalityota.

Mikaén tieto ei synny kivuttomasti. Tieteessa ja tutkimuksessa pyritddn aina objektiivisuuteen,
mutta kuitenkin tutkijan on aina omista lahtokohdistaan mietittdva mita han haluaa tutkia, mihin han
haluaa kayttdd kaiken aikansa. Tutkijan omakohtainen kiinnostus aiheen valintaan k&ynnist&é
tutkimusprosessin. Erilaisten havaintojen kautta tutkija kerda tietoa, jotta sitd voidaan kayttaa
hyodyksi tutkimusraporttia Kirjoitettaessa. (Hirsijarvi ym. 18 - 27.) Oman tyokokemukseni kautta
olen oppinut tarkastelemaan asioita eri nakokulmista erikoissairaanhoidossa. Olen saanut tehda
tyota eri osastoilla ja eri ammattiryhmien kanssa erilaisissa tehtavisséd. Minua kiinnostaa, miten eri
tavoin voidaan kokea ja muodostaa omia ndkemyksia asioista, joita tyéymparistossa tehdaan seka
kuinka vuorovaikutuksen kautta voidaan oppia tunnustelemaan ja hakemaan toimivaa yhteistyota
eri ammattiryhmien kesken. Tam& on syy, mink& vuoksi haluan perustaa tutkimukseni

sairaalahenkilokunnan ndkemyksiin kaytdnnon terveyssosiaality0sta erikoissairaanhoidossa.
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3.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Pro gradu -tutkielmassa tutkin sairaalan henkilokunnan nakemyksia kaytanndssa tehtavasta
terveyssosiaalityostd. Olen erittdin kiinnostunut myos siitd, mita terveyssosiaality6ltd odotetaan
kéytdnnon tydssd ja mihin suuntaan terveyssosiaalityota tulisi viedd kehittdmisehdotusten
perusteella. ~ Tekeméni  kyselyn perusteella etsin  vastauksia sairaalassa tehtdvasta
terveyssosiaalityostd sisallonanalyysilla ja tutkimuksessa pyritddn objektiivisuuteen, koska

tutkimuksessa tutkitaan eri ammattiryhmien nakemyksia terveyssosiaalitydsta.

Tutkimuksen empiirisen osuuden ydinsana on peilaaminen eli tarkastellaan eri ammattiryhmien
nakemyksia siitd, mitd asioita he hoitavat sosiaalityontekijan kanssa. Tarkastelun kohteena ovat
sosiaalityon ja terveyssosiaalityon oppikirjat ja tutkimukset, jotka koskevat terveyssosiaalityota,
mité siitd ajatellaan, mit& se voisi olla ja mitd sen pitdisi olla. Tulkitsen kehitysehdotuksia ja niita
toiveita mita niissé kasitellaan siitd, mité sosiaalitydntekija voisi tehda. Tarkastelen henkilékunnan
toiveita teoreettista terveyssosiaalityota ja kdytdnnon tehtdvakuvaa vasten. Olen myds Kiinnostunut,
siitd mitd kehitysehdotukset merkitsevat ajateltua terveyssosiaalityttd ja organisaation
médrittelemdd toimenkuvaa vasten. Viitekehyksend ovat eri ammattiryhmien nékemykset

sosiaalitydstd, joten potilaan déni ei ole mukana tassa tutkimuksessa.

Olen laatinut kyselylomakkeen, jonka postitin s&hkdisesti valitsemilleni eri ammattiryhmille
erikoissairaanhoidossa. Tulen kuvaamaan eri ammattiryhmien nakemyksia terveyssosiaalityosta
heiddn oman kokemuksensa kautta. Tutkimukseni kasitteli sosiaalitydon toimintaa, tehtavia ja

sisélto4 ja tutkimuksen kohteena ovat eri ammattiryhmien ndkemykset sosiaalitydsta.

Miksi minua kiinnostaa eri ammattiryhmien nakemykset terveyssosiaalityostd? Kuten alussa jo
totesin, aihe on hyvin ajankohtainen tdman pdivan tyteldaméssd ja saa aikaan keskusteluja
tyoyhteisdjen toimivuudesta. Ajattelen, ettd ainoa keino l&hted kehittdmaan esimerkiksi
tydyhteisdjen toimintatapoja on kysya miten jokin asia koetaan tydyhteison toiminnan kannalta.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan keskustelua erilaisista toimintatavoista, joita
kéytdnnontyossd kohdataan, ja jonka pohjalta eri ammattiryhmét voisivat lahestyd ja kayda

keskustelua toimintatapojen muuttamiseksi.
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Tutkimuskysymykseni ovat:
1) Mité terveyssosiaalityolta odotetaan teoriassa?

2) Mita eri ammattiryhmat tekevat sosiaalityontekijan kanssa ja haluaisivat sosiaalityontekijan

tekevan?

3) Miten terveyssosiaalityota voisi kehittaa?

4. Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimuksen menetelmalliset lahtokohdat

Tieteen haasteena on syventda ja opettaa meitd ymmartamaan todellisuuden ja todellisuudesta
poikkeavien ilmididen syy-seuraussuhteita. Erilaisten ilmididen kausaalisuhteiden keskeinen asema
on tieteellinen selittdminen. Syysuhteesta ja erilaisista syistd puhuminen on hyvaksyttavaa, koska se
on hyodyksi erilaisten asioiden jasentdmisessd. Hyddylliseksi se katsotaan siksi, ettd ilman
kausaalikasitteita, olisi vaikea harkita ja paatella asioihin vaikuttamista ja tiedon soveltamista.
Aaltola & Valli 2007, 20.) Tassd tutkimuksessa eri ammattiryhmien kokemuksia
terveyssosiaalityostd tarkastellaan l&htokohtaisesti eri tieteiden nakékulmasta erikoissairaanhoidon
terveyssosiaalityon ymparistoon liittyen. Saatua tietoa kootaan yhteen tutkijan muodostaman
tulkinnan avulla, jotta terveyssosiaalitydon toimintaa ja eri ammattiryhmien yhteistyota sen eri
ilmididen muodossa voidaan ymmartaa ja selittdd. Selittdmisen ja ymmartdmisen yhteenkuuluvuus
ovat vaikuttaneet tdmén tutkimuksen ilmiéon, jossa tutkitaan eri ammattiryhmien nakemyksista

terveyssosiaalityosta erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen nakokulma on objektiivinen ja empiirinen, koska erilaisia nakemyksia tutkittaessa,
tutkija perustaa nédkemyksensd vuorovaikutuksen kautta tutkimusaineistoon tutkimuslomakkeella
kerattavista nakemyksista. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 20). Tutkimusmenetelmé&na on laadullinen
tutkimus, jossa tarkastellaan tutkimusaineistoa induktiivisesti eli aineistolaht6isesti. Lahtokohtana
on oppia ymmartdmaan toisen henkilén nakemyksié terveyssosiaalityosta. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on hypoteesien testaaminen. Tutkijalla on jokin tutkimuskysymys, johon haetaan

vastausta aineistosta. Tutkimusaineistojen tehtdvan on erilaisten hypoteesien keksiminen, ei niiden
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todentaminen. Tutkimusaineistot ovat luovan ajattelun lahtokohta. Aineistojen tehtdvand on saada
tutkija etsimdan ja |0ytdmddn uusia né&kOkulmia, ei pelkdstddn toteamaan epdailemé&ansa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyydeta vastauksia tutkijan rakentamilla ja muodostamilla
késitteilld, vaan vastaajat ovat keskeisessa asemassa, kun he kertovat ndkemyksensé tutkittavasta
asiasta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa ajattelemisen aihetta, erilaisten ideoiden keksiminen on

kiinni tutkijan intuitiosta ja luovasta mielikuvituksesta. (Eskola, 2007, 162.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydn ja toimintatapojen muuttaminen julkisissa organisaatioissa vaatii
tyon ja tyOtapojen uudelleen organisointia ja uusien toimintatapojen kehittdmistd, koska
organisaatioiden osaaminen muodostuu eri ammattiryhmien yhteisesta osaamisesta, ei yksittdisten
tyontekijoiden osaamisesta. (Rekola 2008,9.) Seuraavaksi kerron laadullisesta ymmartavasta

tutkimuksesta.

4.2 Johdatus laadulliseen tutkimukseen

Tuomen ym.(2013) mukaan laadullista tutkimusta voidaan kutsua nakékantansa mukaan
ymmartavaksi tutkimukseksi, koska ilmiéta voidaan ymmartaa tai selittad. Jokainen selitys edistéa
ymmartamistd, mutta ymmartamisessa on kaksi seikkaa, jotka erottavat sen selittdmisesté.
Tutkijoiden mukaan ihmisen ymmartdminen tieteiden metodina on eldytymista tutkimuskohteisiin
liittyvadn henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Ymmartamiseen liittyy
aikomuksellisuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd ymmarramme jonkin merkityksen. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 28.)

” Tieteen tekemisessd inhimillisten valintojen traditioiden viélilld vallitsee eksitentiaalinen eli
olemassaoloon liittyva toiminto, vaikka yksil0 itse ei tiedostaisi minkd han on valinnut ohjaavaksi
nékemyksekseen. Ihminen ei ajattele ilman jotain ajattelutapaa”. (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 30.)
Tutkijat ovat tutkineet laadullista tutkimusta paljon. Esimerkiksi yhdysvaltalainen laadullinen
tutkimus suhtautuu filosofisia perinteitd valjemmin, sielld ei varsinaisesti kritisoida perinteisiin
nojaavia filosofisia laht6kohtia, vaan ne jatetddn huomioimatta, jolloin metodit ja metodien
kehittely korostuvat, metodologia suppeassa merkityksessd. Tutkijat ovat todenneet, ettd metodit
ovat tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskeisessa asemassa, jossa se on haettavissa ns.
pehmedn tutkimuksen joustavana tutkimusotteena (Tuomi & Sarajérvi 2013, 57.) Laadullinen
tutkimus on kokonaisuus, jossa tutkimuksen metodikirjallisuuden kautta on esitetty havaintoja siité,

ettd metodiikassa on Kkiinnitetty enemméan huomioita aineiston analyysiin.
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T6tt6(2000) mukaan laadullisen tutkimusote mielletddn analyysin kautta. Laadullisen tutkimuksen
kokonaisuuden ymmartaminen kysymykselld ” miten miné voin ymmaértaé toista?” Tahdn
kysymykseen on liittyma lansimaisen filosofian kautta pulmaan minén tietoisuudesta itsestaan.
Talloin tietoisuuden kautta maailma jaetaan kahtia mindan ja ei -minaén, eli subjektiin ja objektiin.
Taman perusteella herda kysymys siité, kuinka subjektiivinen mina voisi olla tietoinen
objektiivisesta minastd, jolla haetaan vastausta siihen, miten mind voin ymmartéé toista. Laadullisen
tutkimuksen kysymys siitd, kuinka voimme ymmarta toista on kaksisuuntainen. Tdma heréttaa
mielenkiintoisen nakdkulman siihen, miten esimerkiksi tutkijan on mahdollista ymmartaa toista
ihmista tai miten ihminen ymmartaa tutkijan laatimaa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajérvi 2013,
68 — 69.) Taman johdannon kautta tarkastelen eri ammattiryhmien ndkemyksié, joissa tutkittavat
ilmiot ovat sellaisinaan l&snd eri ammattiryhmien eldmismaailmassa. Tutkimuksessani kertojan &éni
on sairaalahenkil6kunnan eri ammattiryhmilld. Seuraavassa kappaleessa késitellaan tutkimuksen

kohderyhmét.

4.3 Tutkimuksen kohderyhmat

Tutkimuksen kohderyhmand olivat erityistyontekijat, osastonsihteerit, sairaanhoitajat ja laakarit,
jotka tyoskentelevét konservatiivisen-, operatiivisen- sekd ensihoidon ja paivystyksen toimialueella
erikoishoidossa.  Eri  ammattiryhmat  tyoskentelevat oman  alansa  asiantuntijoina
erikoissairaanhoidossa ja heilla on oman koulutuksensa antama asiantuntijuus. Erityistyontekijan
nimikkeen alla tyoskentelevat useat ammattiryhmat, joille kyselylomake lahetettiin. Niitd olivat
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, potilasasiamies, kuntoutusohjaaja,
kuntoutussuunnittelija ja kuulontutkija. Sairaanhoitaja, osastonsihteeri ja ladkari olivat omissa

ryhmissaan. Tutkija itse valitsi eri ammattiryhmat, joille kysely l&hetettiin.

Tutkimus tehtiin Internet-kyselyna ja lahetettiin eri ammattiryhmien séhkopostiin hyvaksikéayttaen
erikoissairaanhoidon sairaalan henkilokunnan sahkopostiosoitteistoa. S&hkopostikyselyssda on
mukana 510 henkil6d, kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan Webropol raportin mukaan yhteensa 373

henkil6, joista 368 ilmoitti ammattiryhmansé. Tutkimuksen kohderyhmat on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksen kohderyhmat eri ammattiryhmittain.

Mihin ammattiryhméaan kuulut (N=368)
Erityistydntekija Laakari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
(N=37) (N=44) (N=70) (N=217)
Erityistyontekija 37 0 0 0
Laakari 0 44 0 0
Osastonsihteeri 0 0 70 0
Sairaanhoitaja 0 0 0 217

Laadullinen tutkimus on empiirista, jolloin havaintoaineisto ja argumentointi ovat keskeisessa
asemassa empiirisessa analyysissa. Laadullisen tutkimuksen l&htékohtana on kuvata jotain ilmi6téa
tai tapahtumaa, jossa pyritddn ymmartamaan tietynlaista toimintaa, joka antaa perustan teoreettisen
ilmion tulkitsemiselle. Laadullinen tutkimus rakentuu tutkimuksessa mukana olevista henkildist,
joilta tietoa kerdtédan. Henkilot tietdvat mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmidsta tai heilla on
kokemusta asiasta, jota tutkitaan. Tiedonantajien valinta tulee olla harkittua ja
tarkoituksenmukaista, jotta tutkittavasta ilmidstd saadaan mahdollisimman totuudenmukaista tietoa.
( Tuomi & Sarajarvi 2012, 22, 85 - 86.) Tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat muodostavat
tutkimuksen otoksen ja tutkijan tehtdvand on huolehtia, ettd yksittdiset henkilot eivat ole
tunnistettavissa tutkimuksesta. Otannan toimivuus on tarked osa tutkimustyotd. Huolellisesti
laadittu otanta-asetelma, tarkoituksenmukainen otantamenetelmé ja vastaajien valintaan siséltyva
satunnaisuus vaikuttavat siiten, ettd hyva otanta-asetelma mahdollistaa luotettavien johtopaatdsten
tekemisen.( Vehkalahti 2008, 43.)

Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei vélttamaétta tarvita laheistd kontaktia tutkittaviin. (Hirsijarvi
ym. 2008, 189). Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jossa kaytetddn tarkoituksenmukaista otantaa.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa mukana olevat eri ammattiryhmét on tietoisesti otettu

mukaan tutkimukseen, koska heilld on tutkittavasta ja kasiteltavasta aiheesta kokemusta.

Tutkimusluvat tutkimuksen toteuttamiseksi haettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin toimialueen /
yksikon tutkimus- tai kehittdmishankeen mukaisesti. Tutkimuslupa (Liite 1), myonnettiin

erikoissairaanhoidon sairaalan tutkimuslupakaytantdjen mukaisesti konservatiivisen-, operatiivisen
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—ja ensihoidon ja paivystyksen toimialueiden ylihoitajilta, ylilaékareilta ja kehittdmisylihoitajalta.

Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.

Tutkija otti yhteyttd eri toimialueilla tydskenteleviin johdon assistentteihin ja osastonhoitajiin
puhelimitse sek& sahkopostilla henkilokunnan eri sdhkdpostiryhmien tietojen kartoittamiseksi.
Tiedot saatuaan tutkija valitsi eri ammattiryhménimikkeiden alta olevat vastaanottajat ja selvitti eri
ammattiryhmien séhkdpostiosoitteet. Taman jalkeen otokseen valituille henkil6ille l&hetettiin
séahkopostiviesti, joka sisélsi saatekirjeen (Liite 2). Saatekirjeessé Kerrottiin tarkemmat tiedot
tutkimuksen taustasta, ja miten kyselyyn vastaaminen tapahtuu lahetetyn sahkopostilinkin
valityksella. Otokseen valituille henkil6ille kerrottiin mihin tutkimustietoa tullaan kéyttamaan, ja
ettd vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti siten, etteivat yksittdisen henkilon

vastaukset ole tunnistettavissa.

Taustatietoja osallistujilta kysyttiin mihin ammattiryhmééan kuuluu (kysymys 1), ikéan (kysymys 2),
milla tulosalueella tydskentelet (kysymys 3), kuinka pitk&&an olet tydskennellyt sairaanhoitopiirissé
(kysymys 4), onko vastaaja tehnyt yhteistyota sosiaalityontekijan kanssa (kysymys 5) ja kuinka
usein yhteistyd oli tapahtunut (kysymys 6). Kysymyksien perusteella pystytdan vertailemaan eri
ammattiryhmia. Tutkimukseen vastasi 373 henkiléa ja 368 henkiléa ilmoitti oman
ammattiryhmansé. Taustatiedot kuvaavat tutkimusotosta mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi
arvioida tutkimustuloksia. Ensimmaisen Kkysymyksen tarkoituksena on selvittdd vastaajan
ammattiryhmd, jotta voidaan tehda vertailua eri ammattiryhmien kesken. Kyselyssa pyydettiin
ilmoittamaan osallistujan ik&, toimialue, kuinka kauan on tydskennellyt sairaanhoitopiirissa, onko
ollut tekemisissa sosiaalityontekijén kanssa ja kuinka usein on ollut tekemisissé sosiaalityontekijan
kanssa (kysymykset 2, 3, 4, 5, 6). Osallistujien ik vaihteli 29 < 64 vélill&.

Kysely lahetettiin ensihoidon ja pdivystyksen-, konservatiivisen ja operatiivisen toimialueille.
Konservatiivisen hoidon toimialueella vastataan padasiassa laékkeill& hoidettavien, ei psykiatristen
sairauksien erikoissairaanhoidosta. Operatiivisen hoidon toimialueella tuotetaan p&a&asiassa
leikkauspalveluita ja siihen liittyvd& vuodeosastohoitoa, pdivakirurgiaa seka erikoisalojensa
polikliinista toimintaa. Ensihoidon ja pdivystyksen toimialueella toimii ensihoitokeskus, joka ohjaa
ja tuottaa ensihoitopalveluja. Ensihoitopalvelut tarkoittavat niita palveluja, joita potilas saa, kun hén
joutuu onnettomuuteen tai sairastuu sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalveluihin voi kuulua
ensihoito ja potilaan kuljetus tarvittaessa paivystykseen. Osallistujilta kysyttiin kuinka kauan on

tyoskennellyt sairaanhoitopiirissa, yhteistyosté sosiaalityontekijén kanssa ja kuinka usein.
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Alla olevassa on esitetty kyselylomakkeen perustiedot eri ammattiryhmittdin ja heidén vastauksensa

taulukko 2.

Taulukko 2. Kyselylomakkeen perustiedot eri ammattiryhmittain

1. Mihin

ammattiryhmégn Erityistyontekija Laakari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
kuulut (N=368) (N=37) (N=44) (N=70) (N=217)
Erityistyontekija 37 0 0 0
Laakari 0 44 0 0
Osastonsihteeri 0 0 70 0
Sairaanhoitaja 0 0 0 271
2. Ika vuosina Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani
(N=369)
Erityistydntekijé 29 63 47,03 48
Laakari 27 64 45,39 47
Osastonsihteeri 24 64 49,26 49
Sairaanhoitaja 22 61 42,98 45
3. Milla toimialueella Erityistyontekija Laakari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
tydskentelet (N=367) (N=36) (N=41) (N=70) (N=215)
Ensihoidon — ja 1 4 3 35
paivystyksen toimialue
Konservatiivinen 31 20 39 97
toimialue
Operatiivinen 4 17 28 83
toimialue
4. Kuinka kauan olet Erityistyontekija Laakari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
tydskennellyt
sairaanhoitopiirissa
(N=365) (N=37) (N=44) (N=67) (N=217)
alle 2 vuotta 1 9 1 19
2 — 5 vuotta 4 13 14 38
yli 5 vuotta 32 22 52 160
5. Oletko ty6si kautta Erityistydntekija Lagkari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
tekemisissa
sosiaalityontekijan
kanssa (N=368) (N=37) (N=44) (N=70) (N=217)
Kylla 33 36 38 198
En 4 6 30 19
En osaa sanoa 0 2 2 0
6. Kuinka usein Erityistyontekija Laakari Osastonsihteeri Sairaanhoitaja
keskimadrin olet tyosi
kautta tekemisissa
sosiaalityontekijan
kanssa (N=305) (N=33) (N=36) (N=38) (N=198)
Péivittain 1 3 2 9
Viikoittain 15 11 14 72
Kuukausittain 5 13 14 67
Harvemmin 12 9 10 54
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4.4 Kyselylomake mittausvalineena

Vehkalahden (2008) mukaan, kyselylomake on mittausvéline, joka mahdollistaa tutkimusalueen
ulottumisen yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisestd tutkimuksesta muun muassa erilaisiin
mielipidetutkimuksiin ja katukyselyihin. Kyselytutkimus antaa erilaisia mahdollisuuksia keréta ja
tarkastella tietoa. Tdma vaihtoehto on yksi muiden tutkimusmenetelmien joukossa. Se antaa
mahdollisuuden tutkijalle esittdd erilaisia  kysymyksia  kyselylomakkeen  valityksella.
Kyselylomakkeen on toimittava omillaan, sen tulee puhutella siten, ettd lukija ymmartaa, mité siina
kysytddn. ( Vehkalahti 2008, 11.) Kyselylomakkeen saatekirjeelld on suuri merkitys. Se on
kyselytutkimuksen julkisivu, jonka tarkoituksena on saada vastaanottaja kiinnostumaan
tutkimuksesta ja vastaamaan siihen. Siihen on tiivistetysti kuvattu tutkimuksen perustiedot siité,
mistd tutkimuksessa on kysymys, kuka on tutkimuksen suorittaja, kuinka vastaajat on otettu

mukaan tutkimukseen ja mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia kaytetédan. (Vehkalahti 2008, 47.)

Tein itselleni alustavan kyselyrungon Word 2010:1la&. Taman jalkeen rakensin kyselylomakkeen
Webropol- kyselytyokalulla. Webropol on Internet -pohjainen tyovéline, jolla voidaan toteuttaa
erilaisia kyselylomakkeita vastausten raportointiin saakka. Kyselylomakkeen perustiedot on kuvattu
kappaleessa 4.3. tutkimuksen kohderyhmat. Kaytdn osassa lomaketta Likertin asteikkoa, koska
kyselyssd on joukko asennevdittdmid, jotka ilmaisevat sekéd kielteista ettd myonteistd asennetta.
Mukana on myo6s kysymyksid, joihin vastaaja vastaa kyll& / ei vastausvaihtoehdoilla. Kyselyssé on
mukana kolme avokysymystd, joiden tarkoituksena on saada tutkimukseen osallistujilta suora
vastaus esitettyihin kysymyksiin. Tutkimuskysymyksia on kaksitoista kappaletta ja ne on sijoitettu
siten, ettd ne etenevat systemaattisesti.  Kyselylomakkeen alkuperdiset vastaukset l0ytyvat

tutkimusraportin liitetiedostosta (Webropol kyselylomake).
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4.5 Tutkimusaineiston keruu

Empiirisen aineiston paaldhteen muodosti eri ammattiryhmille tehty kyselytutkimus. Aineisto
kerattiin kyselytutkimuksella, jossa osallistujat olivat eri ammattiryhmista. Tutkimukseen osallistui
nelja eri ammattiryhmaa ja henkil6t toimivat oman alansa ammattilaisina. Heill& on kokemusta tai
tietoa tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon. Tuomen ym. mukaan laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on ilmion kuvaaminen tai tapahtuman, jonka pyrkimyksend on ymmartad tiettya
toimintaa siten, ettd pyritddn kuvamaan teoreettinen tutkinta jollekin ilmidlle. Tiedonantajien tulee
olla tarkoitukseen sopivia, valinnan tulee olla harkittua ja tayttaa tutkimuksen kriteerit.( Tuomi &
Sarajarvi 2012, 85 — 86.)

Tutkimusaineiston kohderyhméksi valitsin erityistyontekijan, l&&kérin, osastonsihteerin ja
sairaanhoitajan. Kaikille tutkimukseen valituille ammattiryhmille lahetettiin kysely. Kohderyhméan
kuului 510 henkilda. Valituille ammattiryhmille tehtava kysely toteutettiin séhkdpostilla lahetetyn
linkin kautta, Webropol kyselytydkaluohjelmiston avulla. Tdéma ohjelmisto on osoittautunut
luotettavaksi toiminnaltaan, eika siitd voida tunnistaa tutkimuksen vastaajia. Kyselylomake
taytetddn huolellisesti vastaajien ollessa kiinnostuneita aiheesta. Lomakkeen pituus ei valttamatta
vaikuta vastausten katoon, mutta liian pitkalla kyselylla voi olla vaikutusta vastausten maaraan.
Lomakkeen ulkoasun on oltava huolellisesti suunniteltu, kieliasultaan selkeéd ja johdonmukainen
sekd olennaista on lomakkeen tiivistdminen keskeisiin asioihin. Vastaaminen pitéisi tehd&
mahdollisimman helpoksi, koska hyvin harvalla on aikaa vastata pitkiin kyselyihin. Saatekirjeen
merkitysta ei pida vaheksyd, koska saatekirje on kyselytutkimuksen julkisivu ja silla on todettu

olevan vaikutusta vastausprosenttiin. (Vehkalahti 2008, 47 - 48.)

Séhkdinen Internet kysely valittiin  henkil6kohtaisen haastattelun sijaan siksi, koska kysely
lahetettiin isolle tutkimusryhmalle ja haastattelun toteuttaminen olisi ollut kaytdnndssa lahes
mahdotonta toteuttaa ajan puutteen vuoksi. Sahkoisen kyselyn avulla jokaisella vastaajalla oli
mahdollisuus itse valita mihin vuorokauden aikaan vastaa, koska eri ammattiryhmat tydskentelevét

eri vuorokaudenaikoina, eiké se siten sido vastaajaa.

Linkki kyselylomakkeeseen lahettiin sahkopostiviestilld, jossa kerrottiin tutkimuksen liittyvan
meneill4&n olevan pro gradu -opinndytetyohoni. Sahkopostissa kuvattiin tutkimuksen tarkoitusta
siten, ettd eri ammattiryhmét ovat tutkimuskohteena ja kerrottiin kyselyn tarkoituksesta tutkia

henkil6kunnan nakemyksia kartoittavalla kyselylla terveyssosiaalitydsta.
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Tutkimuksesta  saatua  hyotyd tullaan  kdyttamé&&n  sosiaalipalveluiden  toimialueelle
yhteistyonkehittdmiseksi.  Selkealla ja kayttokelpoisella kyselylomakkeella haettiin  eri

ammattiryhmien jéseniltd vastausta.

Kysymykset pyrittiin pitimaan mahdollisimman selkeind ja yksinkertaisina, jotta viesti saataisiin
jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle oikeanlaisena perille ja viesti tulisi ymmarretyksi.
Vastausaika oli yhteensé neljé viikkoa kahden viikon jaksoissa, jonka katsottiin olevan riittava, jotta
kaikki ehtisivat vastata siihen. Saatekirjeessa painotettiin (Liite 2) jokaisen vastauksen olevan
arvokas ja siten jokaisen osallistuvan voivan vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen, ja ettd
vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Saatekirjeessd luvattiin antaa tarvittaessa

lisatietoja tutkimukseen liittyvista asioista.

Kyselylomakkeen (Liite 3) kysymykset laadittiin niin, ettd osa kysymyksista oli mihin, milla, mita,
oletko, onko muodossa ja vdittdmilla kylla, ei, en o0saa sanoa vaihtoehtoina, néiden
monivalintakysymysten tarkoituksena oli heréttdd vastaaja ajattelemaan ja johdattaa avointen
kysymysten pariin. Avoimia kysymyksid oli kolme kappaletta, joiden tarkoituksena oli saada
sanallisia vastauksia aineiston analyysia varten. Kaiken kaikkiaan tutkimuskysymyksia oli yhteensa

kaksitoista, joiden tarkoituksena oli tutkia henkilokunnan ndkemyksia terveyssosiaalityosta.

Kyselylomakkeen toiminta testattiin tydyksikkoni sisélla eri ammattiryhmien avulla ennen
varsinaisen tutkimuskyselyn lahettdmistd. Testauksen tarkoituksena oli varmistaa kyselylomakkeen
toiminta. Kyselylomakkeen kysymykset esitetédén liitteessa 3.(Liite 3.)

4.6 Teoriaa sisallonanalyysista

Tuomen ym. mukaan Kkaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissdé voidaan soveltaa
perusanalyysimenetelmané sisallonanalyysié. Sisdllénanalyysi voi olla joko yksittdinen metodi tai
siti  voidaan  kayttdd véljand  teoreettisena  kehyksena liittdmalla se  erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Tutkijoiden mukaan voidaan sanoa, ettd useimmat eri nimilla kulkevat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat ovat tavalla tai toisella yhteydessa sisallénanalyysiin,
jos siséllonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen sisaltéjen analyysia valjana
teoreettisena kehyksend. Taman vuoksi sisallénanalyysin ei voida sanoa olevan pelkastaan

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmé (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91.)
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Siséllénanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen.
Siséllonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysid, jossa tarkastellaan valmiita
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mita
vain: Kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheluita, kyselyitda ja keskusteluita. Sisallénanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion

laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin tutkimustuloksiin. ( Tuomi & Sarajérvi 2002, 105.)

Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista sisallonanalyysia kuin sisallon maéarallista
erittelyd ja nditd molempia voidaan hyddyntdd samaa aineistoa analysoidessa. Siséllonanalyysin
avulla voidaan tuottaa esimerkiksi sanallisesti kuvatusta aineistosta maérallisia tuloksia.
Siséllénanalyysi voidaan tehdd aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti, jolloin
analyysi ja luokittelu perustuvat aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 109 — 116.)

Aineistolahtoinen siséllénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessd vaiheessa aineisto
redusoidaan eli pelkistetddn, toisessa klusteroidaan eli ryhmitellddn se ja kolmannessa
abstrahoidaan aineisto eli sille luodaan teoreettisia kasitteita. Aineiston pelkistdmisessa analysoitu
tieto pelkistetddn siten, ettd siitd karsitaan tutkimukselle kaikki epéolennainen pois, joko
tilvistamallad tai jakamalla tietoa osiin. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtéva, jolloin
tutkimuskysymyksien avulla etsitddn aineistosta niitd kuvaavia ilmaisuja. Analyysiaineistona voi
olla yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka sisdltdd useita lauseita.
Tutkimustehtavan liséksi aineiston laatu vaikuttaa analyysiyksikon maarittelemiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 109 — 110.)

Aineiston ryhmittelyssa aineiston alkuperaisilmaukset kdydaan l&pi ja aineistosta etsitddn kasitteit,
jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa,
ryhmitelld&dn sek& yhdistetddn yhdeksi luokaksi ja nimet&én sitd kuvaavalla kasitteelld. IImion
ominaisuus, piirre tai kasitys voi toimia luokitteluyksikkond. Ryhmittelyssd muodostetaan pohja
tutkimuskohteen perusrakenteelle sek& alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidstd. Aineiston
ryhmittelyn jalkeen tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan epdolennaisesta, jonka jalkeen
valikoidusta tiedosta luodaan teoreettisia kasitteitd tai kategorioita eli aineisto abstrahoidaan.
Ryhmittelyn voidaan sanoa olevan o0sa Kkésitteiden muodostusta.  Aineistoldhtoisessa
sisallonanalyysissé haetaan vastausta tutkimuskysymykseen yhdistamélla kasitteitd. Tulkinnan ja
paattelyn kautta edetddn empiirisestd analyysista késitteellisempéén nékemykseen tutkittavasta

ilmiostd, yksittaisesta yleiseen.
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Tutkimustuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut késitteet tai kategoriat ja niiden
sisallot, jotta johtopéatdsten kautta pystytdén tulkitsemaan tutkimustulokset. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110 -113))

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aineiston analyysissa on kyse myo6s keksimisen logiikasta.
Keksimisen logiikkaan ei ole olemassa opetettavia séantdja tai viisastenkiveen rinnastettavaa
metodia, jonka avulla tuotetaan viisaita ajatuksia, eika tieteellistdi metodia, joka voisi taata
menestyksen totuuden etsintddn. Tutkimuksen tekijén on itse tuotettava analyysinsa viisaus ja saada
lukija luottamaan siihen, ettd tutkimus on uskottava. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 100.) Seuraavaksi

kuvataan tutkimusaineiston analyysi.

4.7 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoidaan avoimien kysymysten vastauksista. Avoimien Kkysymysten
vastaukset siirrettiin suoraan séhkadisesti Webropol kyselytyokaluohjelman avulla Microsoft Word
tekstinkasittelyohjelmaan, jossa vastausten Kirjasintyyli ja fonttikoko muutettiin yhtenevaksi.
Webropol kyselytydkaluohjelman avulla saatiin koostettua jokaisen kysymyksen alle kaikKi
kyseistad kysymysta koskevat avoimet vastaukset eri ammattiryhmittéin (Liite 4). Tutkimusaineisto
kasitteellistettiin sisallonanalyysilla ja teemoittelemalla (Liite 5).

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessd sisallonanalyysissa aineiston analyysid prosessoidaan
kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaéisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn, toisessa
aineisto klusteroidaan eli ryhmitell4&n ja kolmannessa aineisto abstrahoidaan, jolloin siitd luodaan
teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108.) Aineiston pelkistdiminen tapahtui siten, etta
avoimet vastaukset listattiin perékkain, jolloin aineistoa ohjaa tutkimustehtdva, jonka mukaan
aineistosta pelkistettiin olennaiset ilmaukset tutkimuskysymyksid apuna kayttden. Taman jélkeen
aineisto  klusteroitiin eli ryhmiteltiin  ja alkuperdisilmaukset ké&ytiin huolellisesti lapi.
Tutkimusaineistosta  etsittiin~ samankaltaisuuksia /  eroavuuksia  kuvaavia  Kkasitteita
alkuperdisilmauksista pelkistetyn ilmaisun avulla. Aineisto ryhmiteltiin alaluokkiin, jolloin
tutkimuksen kannalta olennaisen ja valikoidun tiedon perusteella voitiin muodostaa teoreettisia

késitteitd. Klusterointi on osa abstrahointiprosessia.
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Abstrahoinnissa eli késitteellistdmisessd edettiin alkuperdistiedon kayttamistd Kkielellisista
ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtop&atoksiin. Abstrahointia jatkettiin yhdisteleméalla
luokituksia, niin pitkdan kuin se oli aineiston sisallon kannalta oleellista ja mahdollista.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdisteltiin kasitteitd, joita tulkittiin ja tehtiin johtopaatoksia
tutkittavasta ilmitstd, ja siten saatiin vastaus tutkimustehtdvaan. Alkuperéisaineistosta
muodostettiin uutta teoriaa, jolloin teoria ja johtopd&tokset olivat vuorovaikutuksessa keskenddn
koko ajan. Tutkijan tehtdvana on oppia ymmartdmaan tutkittavien omaa ndkékulmaa analyysin eri
vaiheissa. ( Tuomi & Sarajarvi 2012, 109 — 113.)

Eri ammattiryhmien nakemyksia terveyssosiaalityosté selvitettiin kolmella avoimella kysymyksella
ja  tutkimuskysymykset  kohdistuvat  kokemuksiin,  merkityksiin  tai  ndkemyksiin
terveyssosiaalityostd. Kysymys 7. Mitd potilaan asiaa yhteistyd on koskenut? Kokonaisuudessa
kysymykseen vastasi yhteensd 305 henkilod, mutta kysymykseen siséltyi avoimen vastauksen
mahdollisuus vastata omin sanoin. Mitd potilaan asiaa yhteistyd on koskenut? Muu, mitd?
Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensd (N=29) viisi (N=5) erityistyontekijaa, kolme (N=3)
la&karia, yhdekséan (N=9) osastonsihteerid ja kaksitoista (N=12) sairaanhoitajaa. Kysymys 9. Mita
toivoisit yhteisty6lté sosiaalityontekijan kanssa? Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa (N=13)
viisi (N=5) erityistyontekijad, kolme (N=3) laékaria ja viisi (N=5) sairaanhoitajaa. Kysymys 12.
Kehitysehdotuksesi yhteistyon kehittdmiseksi? Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa (N=114)
yksitoista (N=11) erityistyontekijaa, neljatoista (N=14) laékaria, neljatoista (N=14) osastonsihteeria

ja seitseménkymmentaviisi (N=75) sairaanhoitajaa.

Varsinaista puhtaaksikirjoitusta ei tarvinnut tehdd, koska aineisto saatiin kerdttyd sahkoisessa
muodossa Webropol kyselytyokaluohjelman avulla. T&ssa tutkimuksessa aineistoa analysoidessa
kéytettiin teemoittelua. Vastaukset luettiin useaan kertaan l&pi. Eri ammattiryhmien avoimet

vastaukset ryhmiteltiin omiin luokkiinsa ja teemoiteltiin.

Teemoittelun avulla tuodaan esille, mitd jokaisesta teemasta on sanottu. Vastausten lukumaarélla
voi olla tai ei ole merkitystd, riippuen tutkimuksen perinteestd. Teemoittelussa tutkimusaineisto
pilkotaan osiin ja tdmén jélkeen jarjestelldén eri teemojen alle. Tall6in voidaan toteuttaa vertailua
teemojen esiintymisen kesken. Alustavassa ryhmittelyssa aineisto voidaan esimerkiksi ryhmitell&
vastaajien taustatietojen mukaan. Perustehtdvdnd on etsid aineistosta samaan teemaan kuuluvia
nékemyksid. (Tuomi &Sarajarvi 2012, 93.)

Kysymyksessa 7. kysyttiin mitd potilaan asiaa yhteistyé on koskenut ja abstrahoinnin kautta esille

nousi selkeitd teemoja, koskien toimivuutta, tiimitoimintaa, yhteistydtd ja muutostarvetta eri
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ammattiryhmien vastausten kautta. Muutostarpeen alaluokkana esiintyi yhteisty6 ja tiimitoiminnan
alaluokkana esiintyi toimivuus eri ammattiryhmien kesken. Kysymyksessd 9. kysyttiin mita
toivoisit yhteistyolté sosiaalityontekijan kanssa ja abstrahoinnin kautta esille nousi selkeita teemoja,
koskien yhteisty6td, muutostarvetta, toimivuutta, tiimitoimintaa, siséisté viestintaa ja palautetta seka
viestinnan tarve eri ammattiryhmien vastausten kesken. Muutostarpeen alaluokkana esiintyi
yhteistyd, tiimitoiminnan alaluokkana toimivuus ja viestinnan alaluokkana esille nousi sisdinen
viestintd ja palaute. Kysymyksessé 12. kysyttiin kehittdmisehdotus ja abstrahoinnin kautta esille
nousi selkeitd yhtenevia teemoja eri ammattiryhmien kesken, koskien sisdisté viestintad, viestinnan
tarvetta, yhteisty6td, muutostarvetta, toimivuutta ja tiimitoimintaa. Viestinnan tarpeen alaluokaksi
nousi sisdinen viestintd, muutostarpeen alaluokaksi yhteistyd ja tiimitoiminnan alaluokaksi
toimivuus eri  ammattiryhmien kesken. Edelld mainittujen teemojen kautta haettiin
tutkimuskysymyksiin vastauksia, joita tulen késittelemaan yksityiskohtaisesmmin tutkimustulokset

kappaleessa.

4.8 Eettinen ohjeistus ja hyva tieteellinen kaytanto

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion asettama
asiantuntijaelin, joka perustettiin vuonna 1991 kasitteleméaan tieteelliseen tutkimukseen liittyvia
eettisia kysymyksia ja edistamaan tutkimusetiikkaa (Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta,
1347/1991). Neuvottelukunnan vuonna 2012 uudistetussa tutkimuseettisissa ohjeissa otetaan kantaa
yleisella tasolla, mitd on hyvé tieteellinen kaytantd ja miten kasitellddn tieteellistd vaarinkayttoa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4.) Tassé tutkimuksessa eettiset kysymykset kytkeytyvat
tiedon hankintaan ja kasittelyyn seké raportointiin (Tuomi & Sarajarvi 2012, 133).

Eettisyys tiedon hankinnassa tarkoitti tutkimusluvan hankkimista tutkimuskohteena olevalta
organisaatiolta.  Tutkimusaineistoon liittyen huolehdittiin  tutkimuskohteena olevien eri
ammattiryhmien henkil6iden tiedottamisesta tutkimusta koskevissa kysymyksissd sdhkopostilla
lahetetyssé viestissd. S&hkopostiviestissa oli tiivistetyt perustiedot tutkimuksesta, sen tarkoituksesta
ja siihen vastaamisesta sahkopostilinkin valityksella. S&hkopostiviestissa tutkija esitteli itsensa,
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet. Jokaisen ihmisen itseméardédmisoikeutta tulee kunnioittaa
antamalla heidén itse p&éattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsijarvi & Remes &

Sajavaara 2008, 25). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
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Kysymys luottamuksellisuudesta kytkeytyi aineiston kerdédmiseen ja sdilyttdmiseen kuin myos sen
késittelyyn ja tutkimustulosten julkaisemiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ei ole olemassa yhtendisia ohjeita.
Tutkimustyota tulisi arvioida kokonaisuutena. Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys koskee
tutkimuksen laatua, jota ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Eettiset kysymykset ovat lasnd koko

tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 127.)

Tutkimuksen anonyymius varmistettiin kyselylomaketta rakennettaessa, ettei yksittdisen vastaajan
nimi- ja séhkopostiosoitteen tunnistaminen ole mahdollista s&éhkoisesta vastauksesta. Tutkimuksessa
noudatettiin rehellisyytta tutkimustyon kaikissa eri vaiheissa. Tutkimuksessa on kaytetty tieteellisen
tutkimuksen arviointiperusteita, jotka ovat koskettaneet tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisélle kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintdd tutkimustuloksia julkaistaessa, unohtamatta eri ammattiryhmien ihmisille annettua
aantd. Tutkimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden tyot asianmukaisesti kunnioittaen niille
kuuluvalla arvolla ja merkitykselld. ( Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2008, 26 - 27.)
Tutkimuksessani olen pyrkinyt olemaan rehellinen kaikissa tutkimustyon vaiheissa. Olen
kiinnittdnyt huomioita siihen, ettd noudatan hyvaa tieteellista kdytantod, eettista ohjeistusta ja olen

tuottanut kaytdnnon terveyssosiaalityosta luotettavaa tietoa.

5. Tutkimustulokset

5.1 Yhteistyon merkitys terveyssosiaalitydssa

Yhteistyd on térked ominaisuus ja keskeinen tekija ihmisen kehityksessd. Yhteistyon tarve on
vaikeammin havaittavissa, koska on helpompi hahmottaa ympéardivaad maailmaa omien kokemusten
ja koulutuksen kautta. Yhteistydon tavoitteena on toimia niin, ettd yhteinen tavoite on
tunnistettavissa ja saavutettavissa onnistuneesti. Yhteistydon ei voida ajatella olevan pelk&staan
toimintaa, jolla yhteiset tavoitteet saavutetaan, vaan siind korostuvat niin sosiaaliset suhteet kuin
vuorovaikutus. Yhteisty0 ei aina voi olla pelkk&é iloista yhdessé oloa, mutta yhdessa toimiminen
voi olla rikastuttavaa ja palkitsevaa. YhteistyOtd voidaan tehda eri tasoilla. Tall4 tarkoitetaan sita,
ettd mitd monimutkaisempaa asiaa kdydaan lapi sitd enemman korostuvat yhteinen kieli, késitteet ja
vuorovaikutukseen liittyvét pelisadnnot. Yhteistyon voidaan ajatella olevan vastakkaista toimintaa

kilpailun kanssa, mutta vastakkainen toiminta on haluttomuus yhteistyohén. Hyva kilpailu
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toimintana edellyttdd yhteistyotd ja sitd tukevia peliséantdja. Vaativamman yhteistyon osalta
tarvitaan kehittyneempéd sosiaalista osaamista. Taman péivan sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteist tarvitsevat kehittyneempid yhteistybonmuotoja ja tekniset tyOvélineet ovat
mahdollistaneet  yhteydenpidon ja verkostojen luomisen eri viranomaisten kesken.
Terveydenhuollossa tieteenalojen keskindinen yhteistyon tarve on kasvanut, tdméan vuoksi tarvitaan
suurempia ja syvéllisempid kokonaisuuksia huomioivaa yhteistyotad. Taménkaltaisen lisddntyneen
yhteistyon tarpeen myo6ta tarvitaan muutoksia koko organisaation toimintakulttuurissa. (
Isoherranen 2008, 26 - 32.) Seuraavaksi késittelen tutkimuksen tulokset. Kolmen avoimen
kysymyksen kohdalla teemoittelu jaettiin omiin teemoihin ja alakésitteisiin. Tutkimuksen tulokset
on jaettu kysymysten perusteella kahteen tai kolmeen teemaan seuraavasti: tiimitoiminta,
muutostarve, viestinnan tarve. Na&istd teemoista jokainen oli jakautunut kahdesta kolmeen

alakasitteeseen ja seuraavassa tarkastelen eri ammattiryhmien tuloksia teemoittain (Liite 5).

5.1.1 Tiimitoiminta

Kysymyksessd seitsemadn (7.) kysyttiin, mitd potilaan asiaa yhteistyd on koskenut, vastaajat
valitsivat eri vastausvaihtoehdoista sopivimman ja muu, mikd kohtaan vastaaja Kirjoitti vapaalla
tekstilla yhteistydmuodon sosiaalityontekijan kanssa. Tutkimustulokset on ajettu kahteen teemaan
seuraavasti: tiimitoiminta ja muutostarve seké alakasitteeseen toimivuus ja yhteistyd. Muu, mika

yhteistydmuotovastauksia kasittelen seuraavaksi. Yhteistydmuodot olivat:

- Lastensuojeluilmoitusasioita

- Sosiaaliturva-asioita ja sosiaalipalveluja
- Psyykkista tukea

- Jatkohoitoa ja kotiutusta

- Kuntoutusta

- Kriisitukea

- Toimintakyvyn alenemista

- Sairauden pahenemista

- Huoli potilaan perhetilanteesta

- Taloudelliset asiat (potilasmaksuasioita)
- Ulkomaalaisten potilaiden ohjausta

- Sosiaalisen tilanteen selvittdmist

- Muu, mik&?
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- Alakasite toimivuus

Toimivuudella tarkoitettiin  yksikon péivittdistda toimintaa ja yhteistydn merkitysta eri

ammattiryhmien kesken.

“kotiavun jarjestaminen ” (Erityistyontekija, 41)

Erityistyontekijé vastasi, ettd sosiaalityontekija on ollut mukana jarjestdmassa kunnallista kotiapua.
Talla tarkoitetaan sitd, etta kotihoitopalvelut hoidetaan jokaisen kunnan perusturvakeskuksen kanssa

potilaan kotona selviytymisen tueksi.

“ajanvarausta / jonohoitoa ” (Erityistydntekija, 58)

Erityistyontekijd vastasi, ettd sosiaalityontekija on ollut mukana jarjestaméssa potilaiden

ajanvarauksia / jonohoitoa, esimerkiksi laékarin vastaanotolle tai jotain toimenpidetta varten.

perheen taustatietojen selvittdminen ” (Laakari, 60 )

Laakéari vastasi, ettd sosiaalityontekijd on ollut selvittdméssd perheen taustatietoja. Yhteistyota

lastensuojelun kanssa ja eri tukiverkostojen valill4 hoidetaan pa&séantoisesti puhelimen vélityksella.

”Kelan etuuksien selvittelya” (Laakari, 53)
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Laakari vastasi, ettd sosiaalityontekijaa on pyydetty selvittdmaan potilaalle Kelan etuuksia, koskien
esimerkiksi Kelan matka-  ja ladkekorvauksia, sairauspéaivérahan hakemista,
tyokyvyttomyyseldkettd, vammais- ja hoitotuen hakemista, ulkomaalaisen potilaan sosiaaliturva-

asioita.

”lastensuojeluasiakirjat ” (Osastonsihteeri, 53)

Osastonsihteeri vastasi, ettd sosiaalityotekijaltd on tiedusteltu lastensuojeluasiakirjoihin kirjattavia
potilasta koskevia asioita. Potilasasiakirjoja kéytetddn potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa

ja seurannassa.

“todistusasioita” (Osastonsihteeri, 44)

Osastonsihteeri vastasi, ettd sosiaalityontekijgdn on oltu yhteydessa B-lausuntoa tehdessé
syopasairauden erityiskorvattavia laékkeita varten, koska osastonsihteerin toimesta todistus

postitetaan paasaantoisesti potilaalle.

“vakuutusasiat” (Sairaanhoitaja, 43)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd vuodeosastoilta ilmoitetaan kaikki liikenne- ja tyOtapaturmapotilaat.
Heidén kanssaan kéaydaan lapi vakuutusasiat. Potilaille kerrotaan
lilkennevakuutuksen/tapaturmavakuutuksen henkilévahinkokorvauksien perusteista. Potilaille
mainitaan, ettd lakiséateisten vakuutusten piiriin kuuluvat sairaalalaskut menevét suoraan
vakuutusyhtioon. Korvaava vakuutusyhtié selvitetddn padaséantoisesti potilaalta, jos tdmé ei ole
mahdollista, sosiaalityontekija on yhteydessa potilaan omaisiin. TyOtapaturmissa potilaan
tybnantajan pitdd toimittaa vakuutustodistus laskutusta varten. Sosiaalityontekija selvittadé

tydnantajan nimen ja tarvittaessa on tydnantajaan yhteydessa.
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“tulkkiasiat ” (Sairaanhoitaja, 57)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd sosiaalityontekijadn on oltu yhteydessd ulkomaalaisten potilaiden
asioiden hoidossa, koskien puolueetonta tulkkia, joka on potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvié
asioita kasitellessa kielta riittdvasti osaava ystava tai asioimistulkki. Puolueettoman tulkkauksen saa

tulkkikeskuksesta tilaamalla.

Niemeldn mukaan sosiaaliturva- ja sosiaalipalveluasiat muodostavat tarkeydeltd&n itsendisen ja
yhtendisen asiakokonaisuuden eri ammattiryhmien mielissd.  Sosiaaliturvalainsdddannon
monimutkaisuus on johtanut siihen, ettd asiantuntijan apu niin etuuksien selvittdmisessad kuin
sosiaaliturvaetuuksien huolehtimisessa ovat tdarked osa sosiaalityontekijan tyotd. (Niemeld 1985,
59.)

5.1.2 Muutostarve

- alakasite yhteistyd

Yhteistyoll4d tarkoitettiin  yhteisty6td jonkin potilasasian selvittdmiseksi ja jarjestdmiseksi.
Sosiaalityontekijan  tehtdviin  kuuluu  yhteydenpito  kotikunnan lastensuojelun ja eri

viranomaistahojen kanssa.

”sijoitetun lapsen asemaa” (Erityistyontekija, 48)

Erityistyontekijd vastasi, ettd sosiaalityontekijadn on oltu yhteydessd sijoitetun lapsen aseman
selvittdmiseksi  kotikunnan lastensuojeluviranomaisten  kanssa, jotta selvitetddn lapsen

tukiverkostoa. Tukiverkostolla tarkoitetaan l&heisia sukulaisia ja ystavid, jotka huolehtivat lapsen
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hyvinvoinnista. Muutostarvetta on ollut yhteistyon ja yhteydenpidon kautta niin

lastensuojeluviranomaisiin kuin tukiverkostoon.

“yhteisty6 ” (Erityistyontekija 57)

Erityistyontekija vastasi, ettd han on ollut yhteydessd sosiaalitydntekijadn yhteistyfasioissa.
Yhteisty6ta voi olla esimerkiksi potilaiden ohjautuminen sosiaalityontekijalle eri ammattiryhmien
aloitteiden kautta. Yhteydenottojen syyt vaihtelevat paljon. Sosiaalityontekijan tapaamiselle tulevat

potilaat ovat usein esimerkiksi syopapotilaita tai tydikéisia pitkaan sairauslomalla olleita potilaita.

“perheen jaksamisen tukemista (lastenhoitoapua, tukiperheasioita yms.), lapsen
kuljetusta tutkimuksiin/kuntoutukseen (taksiasiat)” (Laakari, 39)

Laakéri vastasi, ettd sosiaalityontekijd on ollut tukemassa ja selvittdméssd lastenhoitoavun- ja
tukiperhehoitoasioiden jarjestamiseksi lastensuojeluviranomaisten kanssa.
Lastensuojeluviranomaisella tarkoitetaan viranomaistoimintaa, joka on alle 18-vuotiaan lapsen
tukena vaikeissa elamaéntilanteissa. Muutostarvetta on koettu olevan yhteistydssa

lastensuojeluviranomaisiin.

“yhteisty0 kriisiryhman asioissa” (Sairaanhoitaja, 37)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd sosiaalityontekija on tehnyt yhteisty6td erikoissairaanhoidon
kriisirynman kanssa potilasasioihin liittyen. Sosiaalityontekijd ohjaa rikoksen uhriksi joutuneita
potilaita keskustelemalla tapahtumasta ja ohjaamalla tekemdan rikosilmoituksen. Lahestymis- ja
rikosuhripéivystysasioista sekd turvakotiasioista kerrotaan tarvittaessa ja annetaan esitteita.

Y hteistydon muutostarvetta on koettu olevan eri viranomaisiin.
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“paihteitd kayttavat vanhemmat ” (Sairaanhoitaja, 38)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd yhteydenoton syynd on ollut péihteitd kayttavat vanhemmat.
Sosiaalitydntekijan tehtaviin kuuluu olla yhteydessa kotikunnan lastensuojeluun, jos siihen ilmenee

tarvetta.

Potilaan kanssa kéytavia neuvotteluja pidetdan térkednd sairauden aiheuttamissa kaytdnnon
ongelmissa. (Niemeld 1985, 57). Tiedonhankinnalla pyritddn ehkaisemaan potilaan tilanteen
uusiutuminen tai paheneminen ennalta ehkaisevalla toiminnalla. (Niemeld 1985, 59). Niemel&
korostaa vélillisen toiminnan tarkeytta sosiaalitydssa, koska asiakastyon ohella sosiaalityontekijat
suorittavat tietojen valittamistd yksilo- ja ryhmakeskeisesti eri ammattiryhmien kesken

osallistumalla tutkimukseen ja suunnitteluty6hon. (Niemeld 1985, 60 - 61.)

5.2 Mita kaytannon terveyssosiaality6lta odotetaan

Moniammatillisuus kasitteena eri ammattiryhmien yhteistydén kuvauksesta on noussut esille jo
1980-luvun loppupuolella, mutta vakiintui Suomessa vasta 1990-luvulla. Yhteistyon kasitteen
kayttd on ollut monimerkityksellista ja epdmaaraistd, koska sen kautta voidaan kuvata monenlaisia
eri ammattiryhmien yhteistydmuotoja ja toimintatapoja. Kasitettd voidaan tarkastella erilaisista
nédkokulmista. Siitd voidaan kayttdd nimitystd sateenvarjokasite, jonka sisalld on monenlaisia
yhteistyomuotoja. Yksinkertaisimmillaan sitd voidaan kuvata asiantuntijoiden yhteisella tyo6ll4 tai
tehtavalla, erilaisten ongelmanratkaisujen ja tavoitteiden kautta padstddn yhteisymmarryksessé
paatoksen tekoon, jossa yhdistyvat eri ammattiryhmien tieto ja osaaminen. Moniammatillisuus ja
yhteisty0 edellyttavat useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia, joiden kautta rakennetaan silta eri
ammattiryhmien kesken yhteistyon saavuttamiseksi. Eri ammattiryhmien moniammatillisessa
yhteistyossa kootaan yhteen ja prosessoidaan kaikki mahdollinen tieto ja osaaminen yhteisen
tavoitteen rakentamiselle. Tavoitteena on, ettd jokaisella osallistujalla on vaikutusmahdollisuus

keskusteluihin ja péaatoksentekoon, ja siten tuoda esille oma osaaminen eri nakékulmien kautta.
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Moniammatilliseen yhteisty6hon tarvitaan erilaisten vuorovaikutuskulttuurien tunnistamista, jossa
tietoisesti pyritddn sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tieto ja eri nakdkulmat voivat yhdistya,
tyoskenneltiin tiimeissa tai muuten organisoituna. Vuorovaikutustietoinen yhteisty6d tarkoittaa
uudenlaisten yhteistydn merkitysten oivaltamista ja toimimista siten, ettd erilainen tieto ja
prosessointi ovat mahdollisia. Yhteistyéhén kuuluva vuorovaikutussuhteiden merkitys korostuu
siten, ettd se on erilainen erilaisissa toimintaympéristoissé. Jokaiselle toimintaympéristdlle voidaan
luoda sille sopiva yhteistydmalli ja sen mahdollistama tiedon prosessointi yhdessa on toimivan

yhteistydmallin ydin. ( Isoherranen 2008, 33 — 36.)

Seuraavaksi késittelen kysymyksen yhdeksan (9.) tutkimustulokset, mita toivoisit yhteistyolta
sosiaalityontekijaltd eri ammattiryhmittdin. Tutkimustulokset on jaoteltu kolmeen teemaan
seuraavasti: tiimitoiminta, muutostarve ja viestinnan tarve ja alakasitteet ovat: toimivuus, yhteistyo

ja siséinen viestintd ja palaute.

5.2.1 Tiimitoiminta

Kysymyksessd yhdeksén (9.) kysyttiin, mitd toivoisit yhteistyoltd sosiaalityontekijan kanssa eri

ammattiryhmittéin.

- alakasite toimivuus

Tassda kysymyksessd toimivuudella tarkoitettiin eri ammattiryhmien tarpeiden huomioimista

toiveiden kautta yhteistyolle sosiaalityontekijoiden kanssa.

“yhteistyokykya ilman kilpailua” (Erityistyontekija, 52)

Erityistyontekij& vastasi, ettd yhteistyokykya ilman kilpailua. Vuorovaikutussuhteiden merkitys

omassa toimintaymparistossa tulisi perustua yhteistyokyvylle ilman ammattiryhmien kilpailua.
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Hyvé kilpailu taas edellyttda yhteistyota ja eri ammattiryhmien yhteistyokykya, jotta sitd voidaan
tehostaa vuorovaikutuksen kautta, rakentamalla sita tukevia pelisdéntoja tyoyhteisoon.

“arvostavaa, kiireetonta kohtaamista ja keskustelua ” (Erityistyontekija, 36)

Erityistyontekijd  vastasi, ettd arvostavaa, Kkiireetontd kohtaamista ja  keskustelua.
Vuorovaikutussuhteiden kautta saadaan rakennettua toimivaa yhteistyotad kuuntelemalla ja olemalla

vastaanottavainen uusille nakokulmille.

“toimenhaltija on pitkdlla sairauslomalla ja sijaisuutta on voitu jarjestaa
vaihtelevasti, yhteistyd sindnsad sujunut hyvin, mutta nyt vallitsee resurssipula
(Laékari, 57)

Laakéri vastasi, ettd sosiaalitydntekijoiden sijaisjarjestelyja on voitu jarjestdd vaihtelevasti.
Resurssipulalla on ollut vaikutusta yhteistyon tekemiseen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd
sosiaalityontekijat ovat terveydenhuollon monialaisia asiantuntijoita, joiden tyOpanosta tarvitaan

sosiaalityon ja terveydenhuollon asiantuntijuuden erityisosaamisen kentalla.

“yhteisty6ta, toimivuutta, tiedonsiirtoa molemmin puolin (Sairaanhoitaja, 47)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd tarvitaan yhteisty6td, toimivuutta ja tiedonsiirtoa molemmin puolin.
Talla tarkoitetaan sitd ettd, jotta tietoisesti voidaan kehittdd syvallisempida kokonaisuuksia
ymmértavaa yhteistydémuotoa terveydenhuollon toimintaymparist0ssa, tarvitaan

vuorovaikutustaitoja eri ammattiryhmien kesken.

Niemeldn mukaan sosiaalityontekijan tyd on térked osakokonaisuus potilaan kokonaishoidossa.
Sosiaalityén suhde hoitotyéhon on kytkeytynyt perinteisesti sairaalahoitotyohon, jolloin
sosiaalihoitajakoulutus oli sosiaalityon hoitotyon osana ja tall6in ammatti-identiteetin syntymisté ei

néhda itsendisend erityisalana vaan osana hoitoty6td. (Niemeléd 1985, 64 — 65.)

44



5.2.2 Muutostarve

- Alakésite yhteisty6

Yhteisty6lla tarkoitettiin  tdssd Kysymyksessd eri ammattiryhmien toiveiden huomioimista

muutostarpeiden kautta.

“enemman perehtyneisyytta kasiteltavaan asiaan” (Erityistyontekija 48)

Erityistyontekijé vastasi, etta sosiaalityontekijalta toivotaan potilasasioihin perehtymista. On erittdin
tarkedd, ettd eri ammattiryhmét ovat tietoisia yksikon potilasasioista, jotta voidaan vaikuttaa
potilasta koskeviin keskusteluihin ja paatoksentekoon.  Téallda tavoin tuodaan esille oma
erityisosaaminen, jolloin asioita voidaan késitelld ja pohtia eri nakokulmien kautta laaja-

alaisemmin.

“laajempaa potilaan (lapsen) perhetilanteen selvittelya pelkéan taloudellisen tilanteen
ja vanhempien koulutustaustan selvittelyn lisdksi. Olisi joskus tarkea lisa
diagnosoinnin tukena” (Eritystyontekija, 50)

Erityistyotekija vastasi, ettd sosiaalityontekijaltd toivotaan laajempaa potilaan (lapsen)
perhetilanteen selvittelyd, pelkan taloudellisen tilanteen ja vanhempien koulutustaustan selvittelyn
liséksi, koska se olisi joskus térke& lisa diagnosoinnin tukena. Sosiaalityontekijd on aina mukana
lapsen tulopalaverissa, jos lapsi tulee ensimmaisté kertaa osastotutkimuksiin. Tulopalaverissa ovat
lapsen ja vanhempien lisdksi lasnd myds muut tyéryhman jasenet kuten, laakari, psykologi,
sairaanhoitaja ja toimintaterapeutti. Tapaamisessa selvitetddn perheen sosiaalinen tilanne ja
sosiaaliturvaan liittyvid asioita, vanhemmat saavat hakemukset ja ohjauksen niiden tayttdmisessa.

Tarvetta olisi laajemmalle potilaan perhetilanteen selvittelylle.
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“henkilokohtaista yhteydenpitoa, palautetta konsultaatiopyyntoon liittyen” (Laakari,
46)

Laakéari vastasi, ettd sosiaalityontekijaltd toivotaan henkilokohtaista yhteydenpitoa, palautetta
konsultaatiopyyntdon liittyen. Konsultaatiopyynnolla tarkoitetaan palvelupyyntod, joka on ladkarin
méaarddma terveydenhuollon yksikdssa toimivalle eri ammattiryhmélle tekemé pyyntd erikseen
maéaritellysta sairaanhoidollisesta palvelusta tai tutkimuksesta. Ladkari toivoi sosiaalitydntekijalta

henkil6kohtaista yhteydenpitoa ja palautetta.

“tyOskentelen Rauman yksikossa ja sosiaalityontekijan palvelut ovat taalla
ostopalveluna. Taalla oleva sosiaalityontekija ei ole ajan tasalla kaikissa
potilaitamme koskevissa asioissa ja muutenkin héanen toiminnastaan ei saa luotettavaa
kuvaa. Han mm. ei kirjoita potilaistamme tekstid juuri koskaan” (Sairaanhoitaja, 60)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd sosiaalityontekijan palvelut toimivat ostopalveluna ja sosiaalityontekijan

toiminnasta ei saa luotettavaa kuvaa, koskien potilasasiakirjojen merkintja.

Toimivaan yhteistydhon tarvitaan vuorovaikutustaitoja. Niemelan mukaan yhteistyon edellytyksena
tarvitaan sosiaalityOntekijaltd tietty madra ulospdin suuntautuneisuutta, laaja-alaisuutta ja
pitkdjanteisyyttd. ( Niemeld 1985, 71). Sosiaalitydssd on perinteisesti korostettu omaa persoonaa ja

sosiaalityontekijén taitoja tyovalineind. (Tulppo 1991, 79).

5.2.3 Viestinnan tarve

- alakasite sisdinen viestinta

Siséiselld viestinnalla tarkoitetaan sitd, ettd jokaisella osallistujalla on vaikutusmahdollisuus

osallistua keskusteluihin ja paatoksentekoon, jotta sovittu tavoiteltu padmaéaara saavutettaisiin.
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“potilaan kotiuttamiseen liittyvat toimet, mm. palvelusuunnitelman laatiminen.
Kuljetuspalveluasiat, henkilokohtaisen avustajan jarjestdminen. Raha-asioiden ja
hoitotukiasioiden selvittely ja neuvonta, vakuutusasiat” (Erityistyontekija, 50)

Erityistyontekij&d vastasi, ettd sosiaalityontekijad tarvitaan potilaan kotiuttamiseen liittyvissa
toimissa, muun muassa palvelusuunnitelman laatimisessa, kuljetuspalveluasioiden ja
henkil6kohtaisen avustajan jarjestamisessa, raha-asioiden - ja hoitotukiasioiden selvittelyssa seka
neuvonnassa ja vakuutusasioiden hoidossa. Viestinnan tarvetta koettiin yksikon sisédisen viestinnan
tehostamisessa, jotta jokaisella osallistujalla olisi vaikutusmahdollisuus osallistua keskusteluihin ja
paatoksentekoon. Sosiaalityontekijoilta toivotaan sisdisen viestinndn tehostamista.

“kaytannon ohjeita potilaan ohjeistamiseen (L&akari, 62)

Laakéari vastasi, ettd sosiaalitydntekijoilta toivotaan kaytdnnon ohjeita potilaan ohjeistamiseen
koskien sosiaaliturva- ja  sosiaalipalveluasioita.  Sosiaaliturva-asioita ovat Kelan (
Kansaneldkelaitoksen) matka — ja laakekorvaukset, sairauspéivdraha, tyokyvyttomyyseldke,
vammais- tai hoitotuki, ulkomaalaisten potilaiden sosiaaliturva. Sosiaalipalveluita ovat
kotihoitopalvelut, omaishoidontuki, vammaispalvelut esimerkiksi kuljetuspalvelu, toimeentulotuki,
paihdepalvelut, lastensuojeluasiat. Lakisaateisia vakuutusturva-asioita ovat tyotapaturmat,
ammattitaudit, liikennevahingot, rikosasiat. Sisdisen viestinnan tehostamisella eri ammattiryhmét

siten voisivat ohjeistaa potilasta h&nta askarruttavissa asioissa.

“olisi mukava, ettd heidan tarjoamistaan palveluista tiedotettaisiin myds teho-
osastolla; vaikkei kotiutusta tapahdukaan, olisi avulle usein tarvetta, nyt enemmankin
“ndkymdton ammattiryhmd” (Sairaanhoitaja, 45)

Sairaanhoitaja vastasi, ett4 sosiaalityontekijoiden tarjoamista palveluista tiedotettaisiin, jotta eri
ammattiryhmat voisivat olla heihin yhteydessa. Sosiaalityon palvelumuodoista tiedottaminen
koetaan tarpeelliseksi, koska esimerkiksi teho-osastolla potilaiden omaiset vierailevat ja

tiedustelevat sosiaaliturva-asioista.
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“puhuttaisiin enemman potilaan asioista yhdessa, niin ettd hoitajatkin tietdisivat, mita
sosiaalityontekija on keskustellut potilaan kanssa” (Sairaanhoitaja, 54)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd puhuttaisiin enemman potilaan asioista yhdessa niin, ettd hoitajatkin
tietaisivat mitd sosiaalityontekija on keskustellut potilaan kanssa.

Niemela korostaa sitg, ettd ammatillisesta ulottuvuudesta puhuttaessa sosiaalityon suorittamisen
edellytyksena on kayttaa tietty maara harkintaa ja asioihin perehtymista. Talldin voidaan puhua
ammatillisen luotettavuuden ulottuvuudesta. Huolellisuudella, pitkajanteisyydella ja stabiiliuksella

on yhteys luotettavuuteen ja pysyvyyteen. (Niemeld 1985, 75.)

5.3 Kehitysideat ja yhteistyon kehittaminen

Osaamisen kehittdminen on vastuunottoa omasta tyostdan. Yhteisten tavoitteiden kautta ollaan
valmiita tekem&an muutoksia, etsimaan uutta tietoa ja jakamaan sitd. Se on toinen toisiltaan
oppimista positiivista asennetta unohtamatta. Tieto perustuu jaettuun tietdmiseen, nayttoon
perustuvaan tietoon ja eri ammattiryhmien kokemuksen kautta syntyneeseen tietoon, hiljaiseen
tietoon. Hiljainen tieto syntyy kokemuksesta. Sitd jaetaan kehittdmalla, kayden vuoropuhelua
uusista mahdollisuuksista kehittda erilaisia toimintoja. Moniammatillisella oppimisella opitaan
tarkastelemaan erilaisia asioita ja tilanteita toisen ihmisen ndkdkulmasta, kuuntelemalla heita.
Oppimisella ja yhteisty6lla opitaan vuorovaikutusta, kommunikoimaan, argumentoimaan ja
ajattelemaan Kkriittisesti. Yhteistydon eri luonteen ymmaértdminen tydelamén kautta vahvistaa
ammatillista itseluottamusta ja opettaa ymmartaméaan toisen osapuolen tekeméa tyota. (Nurminen
2008, 173 - 174.) Seuraavaksi Kkaésittelen kysymyksen kaksitoista (12.) tutkimustulokset,
kehittdmisehdotuksesi yhteistyon kehittdmiseksi eri ammattiryhmittain. Tutkimustulokset on
jaoteltu kolmeen teemaan seuraavasti: tiimitoiminta, muutostarve ja viestinnan tarve. Alakasitteita

ovat: toimivuus, yhteisty0 seké sisdinen viestinté ja palaute.
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5.3.1 Tiimitoiminta

- alakasite toimivuus

“yhteisten potilaiden kohdalla tulisi tehda enemman yhteisty6ta, ottaa yhteytta toiseen
erityistyontekijaan, mika helpottaisi tydn ja vastuun jakamista” (Erityistyontekija, 55)

Erityistyontekijd vastasi, ettd yhteisten potilaiden kohdalla tulisi tehda enemman yhteisty6td, olla
yhteydessd, mika helpottaisi tyon vastuun jakamista. Sosiaalityontekijaltd odotetaan enemman
yhteistyotd ja tiedon jakamista eri ammattiryhmien kesken, tyon ja vastuun jakamisen kautta

pystytddn kehittdmaan erilaisia toimintamalleja yhteistyolle.

sosiaalityontekijalta odotettu konkreettinen tydpanos hyvin vah&inen. Nykyisellaan
mielestani merkitys pieni” (Erityistyontekija, 48)

Erityistyontekijé vastasi, ettd sosiaalityontekijalta odotettu tydpanos hyvin vahéinen. Nykyisellaan

merkitys on pieni.

“nopeampi saatavuus, jos la&kari pyytda sosiaalityon alueelle sosiaalityon
konsultaatiovastausta, ei laékari odota laaketieteellisia neuvoja sosiaalityontekijalta ”
(Laakari, 32)

L&&kari vastasi, ettd sosiaalityontekijdn nopeampi saatavuus, koskien konsultaatiovastausta
sosiaalitydn osa-alueella, tarvetta ei ole sosiaalityontekijan la&ketieteellisille neuvoille.
Konsultaatiopyynnolla tarkoitetaan palvelupyynt6d, joka on laakérin mééaradma terveydenhuollon
yksikossa toimivalle eri ammattiryhmaélle tekema pyynt6 erikseen maaritellysta sairaanhoidollisesta

palvelusta tai tutkimuksesta, jolloin sosiaalityontekija vastaa siihen kirjallisesti.
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“osallistuminen naihin osastotunteihin. Kerran vuodessa olisi tervetullutta osallistua
meeting -toimintaan ja kertoa kaytannoistd oman sairaalan sisélle, kenelle soitetaan,
laitetaan l&hete, miten edetdan tietyissd esimerkiksi todistusasioissa ym. arkista
kaytannon tietoutta. Luulen, ettd sosiaalityontekijoitd ei tarpeeksi hyoddynneta
esimerkiksi ndissa Kelan etuuksien selvittelemisessa, jossa olen itse kokenut yhteistyon
hedelmalliseksi” (Laakari, 53)

Laakéari vastasi, ettd osallistumalla osastotunteihin ja meeting -toimintaan sosiaalityontekijét
voisivat kertoa kéytdnngdistd oman sairaalan sisalld, kenelle soitetaan, laitetaan lahete, miten edetéan
tietyissa esimerkiksi todistusasioissa ja arkisissa k&ytdnnon asioissa, koskien Kelan etuuksien
selvittelemistd. Toinen toisille kouluttamista. T&lla tarkoitetaan sitd, ettd sosiaalityontekijan
toivotaan osallistuvan osastojen erikoisalojen yhteisiin osastotunteihin, joissa kasitellaan
ajankohtaisia ja esille tulleita osastojen asioita. Meeting -toiminta on l&é&kérien yhteinen
kokoontuminen, jossa kasitelladn ja jaetaan tietoa oman erikoisalan ajankohtaisia asioita sairaalassa.
Sosiaalityontekijoiden toivotaan kertovan esille tulleista ajankohtaisista sosiaaliturva-asioista.

Muutosta toivottiin yhteistyén tekemiseen.

“kehitettdvad on varmasti aina, sosiaalityd kuuluu osana terveydenhoitoa erityisesti
vanhusten, lasten ja pitk&aikais-sairaiden osalta” (Osastonsihteeri, 50)

Osastonsihteeri vastasi, ettd yhteistydssd varmasti on kehitettdvad, koska sosiaalityd on yksi osa

potilaan terveydenhoitoa.

’sosiaalityontekijan pitda nakyd osastolla. Olla "aina paikalla”. Osastollamme oli
viime vuoden puolella sos.tyontekijén sijainen, joka oli kuin ennen vanhaan eli hoiti
asioita jo ennen kuin niitd ehdittiin varsinaisesti pyytdd. Hanenlaisiaan
sos.tyontekijoitd nimenomaan tarvitaan. Yhteistyd hanen kanssaan oli aivan ihanaa”
(Osastonsihteeri, 50)

Osastonsihteeri vastasi, ettd sosiaalitydntekijin pitdd ndkyi osastolla. Olla “aina paikalla”.

“vakaa tilanne osaavien sosiaalityontekijoiden suhteen on ensiarvoisen tarkeda. Eli
osaavia asiaansa sitoutuneita sosiaalityontekijoitd tarvitaan sairaalassa erittéin
paljon, kiitos heille” (Sairaanhoitaja, 50)
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Sairaanhoitaja vastasi, ettd vakaa tilanne osaavien sosiaalityontekijoiden suhteen on ensiarvoisen
tarkedd. Osaavia asiaansa sitoutuneita sosiaalityontekijoita tarvitaan sairaalassa erittdin paljon.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd sosiaalitydntekijoiden tekeméa tyota arvostetaan ja heidan tydpanostaan

tarvitaan osana moniammatillisen yhteistyon toteuttamiseksi.

“olisi kiva tietdd, ettd minkalaisista tiedoista potilaaseen liittyen sosiaalityontekija
hyotyy ja minkalaisia tietoja han kaipaa, kun tulee potilasta tapaamaan. Olisi tarkeaa,
etté jollakin tavalla hoitajille tulisi tieto, mita potilas ja sosiaalihoitaja ovat sopineet”
(Sairaanhoitaja, 25)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd olisi kiva tietdd minkélaisista tiedoista potilaaseen liittyen
sosiaalityontekija hyotyy ja minkalaisia tietoja han kaipaa tullessaan potilasta tapaamaan. Hoitajien

olisi tarke&an tietdd mitd potilas ja sosiaalityontekija ovat sopineet.

5.3.2 Muutostarve

- alakasite yhteistyd

’sosiaalityontekija voisi pitad osastotunteja eri yksikoissa ja kertoa omasta tydstaan ”
(Erityistyontekija, 59)

Erityistyontekija vastasi, ettd sosiaalityontekij& voisi pitdd osastotunteja eri yksikoissa ja kertoa
omasta tyostaan. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd yhteistyota voisi kehittdd kertomalla omasta tydstaan
eri yksikoissé. Sosiaalitydntekijoiden yhteistydhon toivottiin muutosta siten, ettd sosiaalityontekijat
osallistuisivat osastojen osastotunteihin, joissa kerrotaan ja kasitelladn ajankohtaisia esille tulleita

asioita. Osastotunnit olisivat sosiaalityontekijoille mahdollisuus kertoa ajankohtaisista asioista ja

omasta tyostaan.
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“yhteistyén lisdéaminen. Tiedottaminen. Osastotunneille osallistuminen tarvittaessa”
(Erityistyontekija, 58)

Erityistyontekijd vastasi, ettd sosiaalityontekijélta toivotaan yhteistyon lisadmistd, tiedottamista ja

osastotunneille osallistumista tarvittaessa.

”0sa sosiaalityontekijoista erittain patevid, lisdksi innostuneita tydstaan. Jos tyopiste
vaihtuu, rohkeasti kysyd mita yksikkd toivoo: eri tydpisteissa eri painotusalueita.
Toinen toisille kouluttamista ” (Laakari, 58)

Laakéri vastasi, ettd osa sosiaalityOntekijoistd on erittdin patevié ja innostuneita tyostdan. Laakari
toivoo rohkeutta kysya, mitd yksikko toivoo, koska eri tyGpisteissd on eri painotusalueita. Toinen

toisille kouluttamista.

“kotiuttamistilanteissa sosiaalityontekijan panos voisi olla nykyistd suurempi
jatkopaikan selvittdmisessa (jotta valtyttaisiin turhilta siirroista terveyskeskusten
vuodeosastoille). Vaatisi perehtyneisyytta potilaan kotipaikkakunnan tilanteeseen ja
yhteistyota paikallisten kotiutuskoordinaattoreiden kanssa” (Laéakari, 57)

Laakéri vastasi, ettd potilaan kotiuttamistilanteissa sosiaalityontekijan panos voisi olla jatkopaikan
selvittdmisessa suurempi, jotta turhat potilassiirrot pystyttaisiin vélttdmaan terveyskeskusten

vuodeosastoille.

“enemman yhteisty6ta osastojen kanssa” (Osastonsihteeri, 61)

Osastonsihteeri vastasi, ettd enemmaén yhteisty0td osastojen kanssa. Talla tarkoitetaan, etté

sosiaalityontekijat tekisivat enemman yhteistyota eri osastojen kanssa.

“resurssien lisdaminen ” (Osastonsihteeri, 44)

Osastonsihteeri vastasi, etta han toivoisi sosiaalityontekijoiden resurssien lisddmista.
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“poliklinikan ndkokulmasta koen tarvetta yhteistyon lisédmiseen, koska avohoito on
lisddntynyt. Yhteystietojen paivittdminen ja sosiaalityontekijan tunnetuksi tekeminen
yksikdssa. Aktiivisuutta asiassa” (Sairaanhoitaja, 59)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd poliklinikan ndkodkulmasta koetaan tarvetta yhteistyon lisaamiselle,
koska avohoito on lisdantynyt. Yhteystietojen paivittamistd ja sosiaalityontekijdn tunnetuksi
tekemistd yksikossa. Aktiivisuutta asiassa. Talla tarkoitetaan sitd, ettd yhteistyon lisddmiselle on
tarvetta, koska avohoito on lisdantynyt. Avohoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista oman
erikoisalan  poliklinikalla tai  jossain muussa avohoitoyksikdssd.  Yksikdt — toivovat

sosiaalityOntekijoilta aktiivisuutta eri asioissa.

“jalkautuminen ja perehtyminen juuri erikoisalan tarpeisiin potilaiden kannalta.
Millaisia ongelmia voi esiintyd ja mitka ovat ne reitit ja mahdollisuudet saada apua.
Mista ensimmaiseksi potilas saa apua. Yhtenevat kaytannot joka alueella, etté ei eri
kunnissa toimita eri tavalla! Potilasta ei saa hyppyyttaa luukulta luukulle. sita kuulee
edelleenkin ” (Sairaanhoitaja, 53)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd han toivoisi sosiaalityontekijoiden jalkautumista, perehtymisté
erikoisalan tarpeisiin potilaiden kannalta. Han toivoi, ettd potilaan ongelmiin perehdyttéisiin, jotta
voidaan auttaa potilasta tdysipainoisesti. Yhtenevét sadnnot ja kaytannot eri kunnissa, ettei potilasta

hyppyyteté luukulta luukulle.

5.3.3 Viestinnan tarve

- alakasite sisainen viestinta

“tarvitaan  keskustelufoorumi  yhteistydn  kehitystarpeista  ja  toiveista”
(Erityistyontekija, 56)
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Erityistyontekij& vastasi, ettd sosiaalityontekijoiden kanssa tarvittaisiin avoin keskustelufoorumi

yhteistyon kehitystarpeista ja toiveista.

’ns. ensiapupaketti minka voisi antaa / kertoa potilaalle, esimerkiksi asioista joissa
sosiaalityontekija voi auttaa ja milloin joku muu taho on avun antajana”
(Erityistyontekija, 37)

ErityistyOntekija vastasi, etta tarvittaisiin ensiapupaketti, mink& voisi antaa / kertoa potilaalle
asioista, joissa sosiaalitydntekija voi auttaa, kun joku muu taho on avun antajana. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd sisdisen viestinnan avulla sosiaalityontekijan tekemé& Kirjallinen infopaketti koetaan

tarpeelliseksi eri ammattiryhmien oman tyon tukemiseen.

“enemman aktiivista mukanaoloa myds polikliinisten potilaiden hoidossa” (Laakari,
52)

Laakari vastasi, ettd han toivoo enemman aktiivista mukana oloa myds polikliinisten potilaiden

hoidossa.

“Porissa yhteistyd on sujunut mallikkaasti. Raumalla kontakti sosiaalihoitajaan on
katkonainen ja tiedonkulku usein hyvin puutteellista” (Laakari 48)

L&&kari vastasi, ettd Porissa yhteistyd on sujunut mallikkaasti. Raumalla kontakti

sosiaalityontekijaan on katkonaista ja tiedonkulku puutteellista.

“sairaalan yhteiset tilaisuudet, palaverit, infot voisivat lisdantyd, jotta pysyttaisiin
kaikki tilanteen tasalla monissa eri asioissa. Koskee kaikkia aloja” (Osastonsihteerti,
49)

Osastonsihteeri vastasi, ettd sairaalan yhteiset tilaisuudet, palaverit ja infot voisivat lisaantyé, jotta
pysyttéisiin kaikki tilanteen tasalla monissa eri asioissa. Télla tarkoitetaan, ettd sosiaalityontekijé

voisi osallistua yhteisiin infotilaisuuksiin ja kertoa ajankohtaisista asioista erilaisissa tapahtumissa.
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“Kelassa tapahtuvien muutosten ja muiden sosiaalilakien muuttuessa siten, ettéa ne
vaikuttavat potilaiden etuuksiin yms. asioihin olisi hyva osastotunneille tulla pitdmaéan
vaikka pienikin informointi ” (Osastonsihteeri, 60)

Osastonsihteeri vastasi, ettd hén toivoo tietoa sosiaalityontekijaltd Kelassa tapahtuvista muutoksista
ja lainsdadannén muutoksista, joilla on vaikutusta potilaan etuuksiin, esimerkiksi osastotuntien

yhteydessa.

“saataville lyhyt lista  siita, milloin kannattaa ~ ottaa  yhteytta
sosiaalityontekijaan. Tietoa siitd, milloin sosiaalityontekija on kaynyt tapaamassa
potilasta ja milloin on esim. kirjannut asiasta” (Sairaanhoitaja, 32)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd saataville lyhyt lista siitd, milloin kannattaa ottaa yhteytta
sosiaalityontekijaan. Talla tarkoitetaan sitd, ettd sisdisen viestinndn tehostamisen kautta eri
ammattiryhmat saisivat potilaan hoitoa tukevaa tietoa niistd asioista, josta yhteydenotto
sosiaalityontekijaan on tarpeen.

“paihdeperheiden sosiaalitydn ja keskolan yhteisydssa paljon paranneltavaa esim.
tiedonkulussa tahojen kesken. Usein kun lapsi vieroitushoidossa- ja vanh. samoin-
hoidamme vain lasta ja sosiaalipuoli vanhempia, mutta vanhempien tilanteesta ja
esim. osastolla kymisesta tulee vain vahan tietoa meille. Pelkat verkostopalaverit 1kk
valein ei kylla riitéd. Jos vanh. kayvat hoitamassa vauvaa n. 1-2 h muutaman paivan
vélein- silloin ei kovin hyvin vuorovaikutusta arvioida! ” (Sairaanhoitaja, 38)

Sairaanhoitaja vastasi, ettd hdnen mielestddn yhteistygssa on paljon paranneltavaa esimerkiksi
tiedonkulussa, koskien pdihdeperheiden ja keskolan sosiaalitydn yhteisty6td. Hoitohenkilokunta ei

saa riittavasti tietoa vuorovaikutuksen kautta.

Yhteistyon tekeminen on vaativaa ja tdman vuoksi tarvitaan kehittyneempdad sosiaalista osaamista.
Yhteistyd on jatkuvaa oppimista niin yksilotasolla kuin ammatillisestikin, koska jokaisen
lahtokohdat ovat hyvin erilaiset. (Isoherranen 2008, 28.) Terveydenhuollon toimintaympéristossa
tyoskennell&dén erilaisten ihmisten ja eri ammattiryhmien kanssa. Erilaisuus on rikkaus. Erilaisissa
tyoympaéristoissé tulisi tarkastella keskindista yhteistyon tekemistd, koska wvuorovaikutus on

painottunut eri ammattiryhmien nékoékulmiin. Jotta voimme oppia tarkastelemaan asioita oman ja
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eri ammattiryhmien nakokulmista, vuorovaikutustilanteissa vaadittavia taitoja sekd myonteista
asennetta tulee kehittad. (Nurminen 2008, 181.)

6. Johtopaatokset

6.1 Tutkimustulokset ja kohtaamisia kaytannossa

Yhteistyon ja osaamisen kehittdminen on tdman paivéan tydeldmassa tulevaisuuteen panostamista.
TyoOyhteistjen yhteiset pelisd&dnnot ja paamaarét, joilla yhteistyota kehitetdan, tulisi olla toimivat.
Taman péivan tyoelaméssa ei riitd se, ettd on jo olemassa olevia, aikaisemmin sovittuja kaytantoja.
Tyodyhteistssa yhteistyon jalostaminen tapahtuu jaetun tiedon ja hiljaisen tiedon valitykselld. Uusia
toimivia tyoelamaén siltoja rakennettaessa tulisi ihmisilla olla kyky oppia tarkastelemaan tydyhteison
Jo olemassa olevia kéaytant6ja toisen ihmisen ndkdkulmasta. Yhteistyé moniammatillisessa
tyoyhteisOssa vaatii osallistuvaa vuorovaikutusta, keskindista pelisilmaé ja kuuntelemisen taitoa.
Yhteistydn oppiminen ja ymmartaminen kasvattaa ammatillista itseluottamusta ja eri
ammattiryhmien tyon tuntemusta. Toisten kuuntelemaan oppiminen syventaa eri ammattiryhmien
keskindisen  vuorovaikutuksen arvostusta sekd tyOyhteisdjen kulttuurista ymmarrysta.
Moniammatillisessa  tyOyhteisdissa opitaan tarkastelemaan erilaisia toimintatapoja eri
ammattiryhmien nakdkulmasta. Tydyhteisoja kehitettdessd, siltoja rakennetaan eri ammattiryhmien
k&ytannon tyon valille. Ei ole olemassa oikotietd oppia kuuntelemaan eri ammattiryhmien odotuksia
yhteistyon kehittdmiseksi. Tarkedd on oppia kehittdméaan ja arvioimaan omia taitoja tyoyhteisdjen
nékokulmasta, jotta ne palvelevat toiminnan tarkoitusta. ( Nurminen 2008, 173 — 175.) Alla oleva
taulukko esittda tutkimukseni kautta 16ytyneet keskeisimmat, eri ammattiryhmien toiveet yhteistyon

kehittamiseksi taulukossa 3.

Taulukko 3. Yhteenveto eri ammattiryhmien toiveille yhteistyon kehittamiseksi
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Tieteellisen kirjallisuuden mukaan tiimitoiminta on koettu tarkeédksi yhteistydmuodoksi tdman
paivan tyoeldmassa. Tiimityon tarkeyttd korostetaan eri ammattiryhmien kesken, koska
erikoisosaamista tarvitaan tyoyhteisoissa yha enenevassa maarin. Tiimiksi kehittyminen ei tapahdu
nopeasti, vaan se vaatii ajan resursoimista, erilaisia sisallollisia koulutuksia ja toiminnan ohjausta.
Tiimityd vaatii sovittuja tavoitteita, toimivuutta, jossa on yhteisesti sovitut pelisddnnét ja
sopimukset erilaisille toiminnoille tydyhteisdissd. Toimivan tiimityon edellytyksend on, etta
yhteiseksi sovittuihin tavoitteisiin pé&&stddn siten, ettd kaikki tarpeellinen tieto on eri
ammattiryhmien saatavilla. (Isoherranen 2008, 131 — 133.)

Tutkimuksesta nousi esille eri ammattiryhmien odotukset kaytannon terveyssosiaalityota kohtaan.
Tiimitoiminta ja sen toimivuus koettiin erittdin tarkednd. Eri ammattiryhmilla oli hyvin samanlaisia
odotuksia ja tarpeita terveyssosiaalityontekijoita kohtaan. Erilaisia tarpeita nousi esille tiedon

jakamisessa ja yhteisista pelisadnnoisté sopimisessa.

Yhteisty0 ja sen maéritteleminen Michael Argylen mukaan on esitetty laaja-alaisesti: ” yhteistyd on
koordinoitua toimimista yhdessd ty0ssd, vapaa-aikana tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten
tavoitteiden eteen. Siind toteutuvat yhdessd toimimisen ilo ja sosiaaliset suhteet vahvistuvat”
Y hteistydssa pyritdan tunnistamaan yhteisesti sovitut tavoitteet, jossa mukana on sosiaaliset suhteet

ja keskindinen vuorovaikutus. (Argyle 1991 ref. Isoherranen 2008, 27).

Tutkimuksesta nousi esille, ettd eri ammattiryhmét kokivat muutostarvetta yhteistyolle. Yhteistyo
koettiin erittdin tarkednd toiminnan kehittdmisen kannalta. Eri ammattiryhmét kokivat
muutostarpeita sosiaalityontekijan nakyvyyteen eri yksikoissa koskien esimerkiksi vuorovaikutusta,
Kiireetontd kohtaamista ja ymmérrettavyyttd. Toiveet muutostarpeille olivat eri ammattiryhmien

kesken hyvin samanlaisia.

TyoOyhteisossa tarvitaan yhteinen kieli ja kommunikaatiotaidot. Tutkimuksessa korostui viestinnan
tarve koskien sisdistd viestintdd eri ammattiryhmien kanssa. Esimerkiksi he toivoivat
keskustelufoorumia yhteistyén kehitystarpeista, tiedotusta sosiaalityontekijoiden palvelujen

saatavuudesta ja millaisissa asioissa sosiaalityontekijaan voi olla yhteydessa.

57



6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaiken tieteellisen tutkimustoiminnan perimmaéisend tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn aina objektiivisuuteen, mutta kuitenkin tutkijan on omista
lahtokohdistaan mietittdva, mitd han haluaa tutkia, mihin han haluaa kayttaa kaiken aikansa, koska
tutkijan oma intressi vaikuttaa siihen, minkélaisen aiheen tutkija valitsee.( Tuomi & Sarajarvi 2012,
134.) Tutkimuksen validiuksen tehtdvédnd on kuvata koko tutkimusprosessin kulku. Onko saatu
kerattya halutut tiedot, ketéd on tutkittu ja milla tavoin, jotta voidaan arvioida vastaako tutkimus sita
mité piti tutkia. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2008, 226 -227.)

Luotettavuus tdssé tutkimuksessa perustuu siihen, ettd olen pyrkinyt mahdollisimman tarkkaan
kuvaukseen tutkielmani eri tyOvaiheista. Olen kuvannut vaihe vaiheelta tutkimustyoni kulkua eri
kappaleissa. Pyrkinyt siihen, ettd olen rehellisesti tuonut esille eri ammattiryhmien ajatuksia ja
nakemyksia kaytannon terveyssosiaalityosta. Eri ammattiryhmien &énet ovat toimineet tutkimukseni
johtolankana ja samalla selventdneet ajatuksiani tutkimusta tehdessa. Tieteellisessé tutkimuksessa
tulee noudattaa yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta sekd pyrkia valttaméan virheitd, tutkimuksen
luotettavuuden arvioimiseksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan tutkimustulosten
kautta, joiden odotetaan olevan yksiselitteisid, luotettavia, patevia ja vertailukelpoisia. (Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 2008, 227 — 228.) Olen raportoinut tutkimustuloksista kéyttden suoria lainauksia,

jotta lukijan on helpompi ymmart&a haastateltavien &anté ja yhdistaa aineisto tutkimustuloksiin.

Laadullista tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen sisdinen yhtenaisyys
painottuu. Tutkimuksen kohdetta arvioitaessa arvioidaan tutkimuksen ilmi6ta, ei tutkimuksen
kohdejoukkoa, koska se ei viittaa tutkimuksen kohteeseen.( Jarvi & Sarajarvi 2012, 140.)
Tutkimuksessani tuodaan esille eri ammattiryhmien kokemuksia sosiaalityontekijoiden tekemasté
terveyssosiaalityostd. Tutkielmani syvyyttd pohdittaessa, tutkimusaineistoa voidaan tarkastella eri
ammattiryhmien vastausten kautta, miten he ovat henkilokohtaisesti pohtineet tekemé&ansa
yhteistyotd sosiaalityontekijoiden kanssa ja kuinka terveyssosiaalityd voisi vastata eri

ammattiryhmien toiveisiin ja tarpeisiin.

58



6.3 Pohdinta ja jatkotutkimukset

Tutkimukseni on ollut minulle ainutlaatuinen, mielenkiintoinen ja hyvin opettavainen
oppimisprosessi. Tdma on ollut samalla matka tuntemattomaan, jonka varrella olen saanut etsid,
oppia uusia taitoja ja l0ytanyt vastauksia mité erilaisimpiin kysymyksiin, joita olen
oppimisprosessin eri vaiheissa kohdannut. Samalla ajattelen, ettd kaiken tdman tarkoituksena on
ollut myds opettaa ymmartdmaan ja ndkemaan, kuinka eri tavoin ihmiset voivat nahda, kokea, tietada

ja tuntea erilaisia asioita.

Johdannossa kuvasin tutkimuksen tarkoitusta, jossa tutkitaan eri ammattiryhmien nakemyksia
terveyssosiaalitydsta erikoissairaanhoidossa. Jokainen kokemus on erilainen, josta muodostuu
meille ndkemys jostakin asiasta. Se on ainutlaatuinen, henkilokohtainen ja sen taustalla on
vaikuttamassa henkilon itsensd tekemat havainnot jostakin tapahtumasta tai asiasta.
Tutkimuskysymyksieni taustalla on ollut oma uteliaisuuteni 16ytaa vastaus tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymyksieni tarkoituksena on ollut selvittaa, mita terveyssosiaality6ltd odotetaan
teoriassa eli 10yt&a vastaus siihen, mité tieteellisen kirjallisuuden perusteella on maaritelty
sosiaalityoksi. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa mitd muut ammattilaiset
tekevat sosiaalityontekijan kanssa ja haluaisivat sosiaalityontekijan tekevéan. Kolmannessa
kysymyksessé Kysyttiin suoraan kehittamisehdotusta. Ajattelen, ettd suoraan kysymalla saadaan

vastaus siihen mita kysytaan.

Tutkimusta varten suoritettiin sahkopostikysely Satakunnan keskussairaalassa vuonna 2015, jossa
oli mukana 510 henkil6d, kyselyyn vastasi 373 henkil6a ja kysely oli avattu l&hettdmatta vastausta
137 henkil6d, koko aineiston vastausprosentti oli 73 %. Tutkimustuloksia analysoitiin avointen
vastausten kautta 156 henkilon vastauksen perusteella, joissa on mukana 21 erityistyontekijaa, 20
ladkaria, 23 osastonsihteeria ja 92 sairaanhoitajaa. Olen positiivisesti yllattynyt siitd, ettd
vastausprosentti oli ndinkin suuri, joka mielesténi kertoo siit4, ettd kyselylomake oli sopivan
mittainen ja tarve tdmén Kkaltaiselle tutkimukselle koettiin tarpeellisena. On ollut hyvin
mielenkiintoista lukea eri ammattiryhmien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kaytannon
terveyssosiaality0std. Jokainen vastaus on ollut yhté tarked ja merkityksellinen tdméan tutkimustyon
onnistumiseksi. Empiirisen aineiston analysoiminen on ollut ty6l&std avointen vastausten kautta,
mutta ne olivat perusta koko tutkimukselle ja luotettavan tiedon saamiseksi eri ammattiryhmilta

k&ytannon terveyssosiaalityosta.
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Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa terveyssosiaalitydsta. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa kaytdnnon tietoa terveyssosiaalityostd, eri ammattiryhmien ndkemyksistd sosiaalityon
tarpeelle omassa tydssadn ja miten ndkemyksien pohjalta sita voitaisiin kehittdd siten, etta

sosiaality0 vastaisi eri ammattiryhmien tarpeeseen erikoissairaanhoidossa.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin mita sosiaalityo ja terveyssosiaality tarkoittavat, mista sosiaality®
ja terveyssosiaality® koostuvat ja miten niité tarkastellaan eri tieteellisen Kirjallisuuden perusteella.
Tekeméni tutkimuksen perusteella, tarkastelin eri ammattiryhmien ndkemyksid sosiaalityosta
kaytannossa. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomioita siihen, ettd ihmiset ovat yksil6itd ja heidan
kokemusmaailmansa perustuu heidan omiin nakemyksiinsa sosiaalityontekijoiden tekemésta tyosta
ja terveyssosiaalityosta. Tutkimuksessa hyddynnettiin sosiaalitydn teoriaa, yhdistden sitd kdytannon

sosiaalityohon.

Tutkimuksen kautta selvisi, ettd eri ammattiryhmilla on hyvin samanlaisia odotuksia kaytannon
terveyssosiaalitydsta. Esimerkiksi tiimitoiminnassa on parantamisen varaa ja toivomuksena on
potilaspapereihin perehtymistd ja tiiviimpad yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken. Sisdista
viestintaa tehostamalla eri ammattiryhmat saavan enemman tietoa sosiaalityontekijoiden tekemésta
tyostd, ja minkalaisissa asioissa sosiaalityontekijdan voi olla yhteydessd. Esimerkiksi kéytannon
kirjallisten ohjeistuksien kautta voidaan tehostaa molemminpuolista tiedonsiirtoa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Niemeld 1985) korostui vélillisen toiminnan tarkeys kaytannon sosiaality6ssa,
koska asiakastyon ohella sosiaalityontekijat valittavat tietoa yksilo- ja ryhmakeskeisesti eri
ammattiryhmien kesken, osallistumalla tutkimukseen ja suunnittelutyéhon. Potilaan kanssa kaytavia
neuvotteluja pidetadn tdrke&nd sairauden aiheuttamissa kdytdnnon ongelmissa. Tiedonhankinnan
tarkoituksena on pyrkid ehkdisemaan potilaan tilanteen uusiutuminen tai paheneminen ennalta

ehkaisevalla toiminnalla.

Tutkimuksessa onnistuttiin selvittdmaan kuinka paljon erilaisia yhteistyémuotoja sosiaalityontekijat
tekevét eri ammattiryhmien kanssa, ja mitd he haluavat sosiaalityontekijan tekevén kaytannossa,
jotta yhteisty0 olisi sujuvampaa. Tutkimuksesta korostui se, ettd yhteen hiileen puhaltamisen ja
toinen toisilleen opettamisen kautta yhteistyota voidaan rakentaa sujuvammaksi. Aikaisemmassa
tutkimuksessa (esim. Niemeld 1985) korosti sitd, ettd sosiaalityontekijan tekemé&a tyotd pidetaan
tarkednd osakokonaisuutena potilaan kokonaishoidossa. Samalla han painotti sosiaalityon suhdetta
hoitotydohon, joka on kytkeytynyt perinteisesti sairaalahoitotyohon. Talla tarkoitetaan
sosiaalihoitajakoulutus, joka oli sosiaalityén hoitotydn osana ja talloin ammatti-identiteetin

syntymisté ei ndhda itsenaisend erityisalana vaan osana hoitoty6té.
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Tutkimuksessani nousi esille se, ettd vield tandkin péivana sosiaalityontekijat joutuvat etsimaan

paikkaansa ja tekem&an ty0td oman ammatti-identiteetin vahvistamiseksi erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd eri ammattiryhmien késitykset kaytannon terveyssosiaalityosta
vaihtelivat. On hyva kiinnittad huomioita siihen, etta sosiaalityontekijat eivat yksin
ammattiryhmana voi lahted tekemaén toimintatapoihin muutoksia. Ajattelen, ettd yhteistyolla ja
avoimella keskustelulla voidaan yhdesséa lahted rakentamaan toimivia pelisaéntdja toimintatapojen
muuttamiseksi. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Niemeld 1985) korosti sitd, ettd toimivaan
yhteistydhon tarvitaan vuorovaikutustaitoja. Esimerkiksi yhteistyon edellytyksena tarvitaan tietty
maara ulospdin suuntautuneisuutta, laaja-alaisuutta ja pitk&janteisyytta, ajattelen, etté oli kyseessa
sitten mikd ammattiryhma tahansa. Niemelan mukaan ammatillisesta ulottuvuudesta puhuttaessa
sosiaalityon suorittamisen edellytyksend on kayttaa tietty méaara harkintaa ja asioihin perehtymista.

Talloin voidaan puhua ammatillisen luotettavuuden ulottuvuudesta.

Tutkimuksessani nousi vahvasti esille eri ammattiryhmien toive ja halu yhteistyon kehittamiseksi
sosiaalityontekijoiden kanssa. Yksin mikdan ammattiryhmaé ei pysty toimimaan. Tutkimuksessa
korostui, ettd eri ammattiryhmét omine erikoisaloineen tarvitsevat terveyssosiaality6td, jotta
potilaan hoito voidaan toteuttaa kokonaisvaltaisesti. Tarkedna pidettiin sitd, etta esimerkiksi
keskustelufoorumien kautta voitaisiin yhdessa keskustella yhteistyon kehitystarpeista ja toiveista.
Tarkedna koettiin, ettd sosiaalityontekijat voisivat jalkautua ja perehtyé erikoisalan tarpeiden
mukaan yhteistyon parantamiseksi. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Isoherranen 2008) painotti sité,
ettd yhteistydn tekeminen on vaativaa ja siihen tarvitaan kehittyneempaa sosiaalista osaamista.
Yhteisty0 on jatkuvaa oppimista niin yksilotasolla kuin ammatillisestikin, koska jokaisen
lahtokohdat ovat hyvin erilaiset.

Tutkimukseni toimintaymparisté on hyvin laaja-alainen omine erikoisaloineen. Jokaisella
erikoisalalla on ns. oma tieteenalansa, oli kyseessd sitten konservatiivinen — operatiivinen tai
paivystyksen — ja ensihoidon toimialue. Tutkimuksesta nousi esille, ettd eri ammattiryhmét kokivat
muutostarvetta yhteistyolle. Yhteistyd koettiin erittdin tarkednd toiminnan kehittdmisen kannalta.
Ajattelen, ettd yksinddn kukaan ei voi lahted kehittdméan tyodyhteis6d, vaan yhdessd kehitetaan

mahdollisuuksien mukaan. Tarkeda on toisen kuunteleminen.
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Aikaisemmassa tutkimuksessa (Nurminen 2008) on tutkinut terveydenhuollon toimintaymparistoa,
jossa tyoskennelldan erilaisten ihmisten ja eri ammattiryhmien kanssa. H&n Kkorosti sitg, ettd,
erilaisuus on rikkaus ja tyoympéristoa tarkastellessa tulisi kiinnittdd huomioita keskindisen
yhteistyon tekemiseen. Terveydenhuollon toimintaympéristdssd vuorovaikutussuhteet ovat
merkittdvassa asemassa ja siten painottuneet eri ammattiryhmien nakokulmiin. Oppiaksemme
tarkastelemaan asioita oman ja eri ammattiryhmien né&kokulmista, vuorovaikutustilanteissa

vaadittavia taitoja sek& myonteista asennetta tulee kehittaa.

Tieteellisen kirjallisuuden kautta I0ysin mielenkiintoisia nakokulmia sosiaalityostd. Esimerkiksi
tallaisia nakokulmia kuin, ettd sosiaalityon teoreettinen ajattelu perustuu tutkimustyon
néakokulmaan. Sosiaalityd on oma tieteenalansa ja sen teoriaa opitaan ymmartdmaén tieteellisen
kirjallisuuden perusteella. Sen juuret ovat syvélle teorian ympérille kietoutuneet, jota kutsutaan
sosiaalitydn  historiaksi.  Sosiaalityon  teoreettinen  taso  muodostuu  teoreettisesta
tiedonmuodostuksesta ja kaytanndllisesta tiedonmuodostuksesta. Kun tarkastellaan teoriaa ja sen
tiedonmuodostusta, on osattava ymmartaa, mita tarkoittaa sosiaality6ilmiéna? Tiedonmuodostuksen
ydin on ymmartaminen, kun taas kaytannollisessé tiedonmuodostuksessa yritetddn ymmartad, miten

tieto on toiminnan valine sosiaalitysséa.

Tutkimustyo opetti minulle, ettd jatkotutkimusten mahdollisuudet ovat rajattomat. T&lla tarkoitan
sitd, ettd uudet jatkotutkimukset ovat mahdollista tehda ja ne antavat uudenlaisia nakokulmia pohtia
niin sosiaalityon teoriaa kuin kaytannon terveyssosiaalityota. Ainoastaan tutkijan oma mielikuvitus

VoI rajoittaa terveyssosiaalityon tarkastelemista tieteellisen Kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta.

Totean, etta toimivan yhteistyon rakentamiseksi tarvitaan eri ammattiryhmien kanssa arvostavaa,
kiireetonta kohtaamista ja keskustelutaitoja. Tehdyn tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta
sosiaalityon tehtédvana erikoissairaanhoidossa on eri ammattiryhmien auttaminen erilaisissa potilasta
koskevissa asioissa. Toimivan tiedottamisen kautta eri ammattiryhmat saavat enemman tietoa
sosiaalityontekijoiden tarjoamista palveluista. Tiiviimmaén yhteistyon kautta voidaan parantaa
tiedonkulkua. Sosiaalityontekijoiden nédkyvaksi tuleminen edesauttaa heidan lahestyttavyyttéén ja
samalla sosiaalityontekijoiden tydnkuva selkiytyy eri ammattiryhmille. Keskeist4 on tiedostaa
ké&ytannon sosiaalityon tarkeys yhtend osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa eri ammattiryhmien

kesken.
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Liitteet

Liite 4. Esimerkkeja avointen vastausten ryhmittelysta
Webropol Ristiintaulukointiehto:

Kysymys

Ehto 1: Mihin ammattiryhmaén kuulut

Vastausvaihtoehdot: Erityistyontekija, Laakari, Osastonsihteeri, Sairaanhoitaja

7. Mita potilaan asiaa yhteistyd on koskenut?

Avoimet vastaukset:

Mihin ammattiryhmaén kuulut: Erityistyéntekija: Muu, mitéa
- kotiavun jarjestdaminen

- ajanvarausta

- sijoitetun lapsen asemaa
- yhteisty0

Mihin ammattiryhmaén kuulut: Ladkari: Muu, mita

- perheen taustatietojen kyselyja

- Kelan etuuksien selvittelya

- perheen jaksamisen tukemista (lastenhoitoapua, tukiperheasioita yms.) lapsen kuljetusta
tutkimuksiin /kuntoutukseen (taksiasiat)

Mihin ammattiryhmaén kuulut: Osastonsihteeri: Muu, mit4

- lastensuojeluasiakirjat
- todistusasioita

Mihin ammattiryhmaén kuulut: Sairaanhoitaja: Muu, mité

- vakuutusasiat

- tulkkiasiat

- yhteistyd kriisiryhmén asioissa
- paihteita kayttavat vanhemmat

9. Mita toivoisit yhteisty6lta sosiaalityontekijan kanssa?
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Erityistyontekijé

- yhteistyokykya ilman kilpailua

- arvostavaa, kiireetonta kohtaamista ja keskustelua

- enemman perehtyneisyyttéd késiteltdvaan asiaan

- laajempaa potilaan (lapsen) perhetilanteen selvittelyé pelkén taloudellisen tilanteen ja
vanhempien koulutustaustan selvittelyn liséksi. Olisi joskus tarkeé lis& diagnosoinnin tukena.

- potilaan kotiuttamiseen liittyvat toimet, mm. palvelusuunnitelman laatiminen.
Kuljetuspalveluasiat, henkilokohtaisen avustajan jarjestiminen. Raha-asioiden ja
hoitotukiasioiden selvittely ja neuvonta, vakuutusasiat.

Lagkari

- toimenhaltija on pitkalla sairauslomalla ja sijaisuutta on voitu jarjestéa vaihtelevasti.
Y hteisty6 sindnsé on sujunut hyvin, mutta nyt vallitsee resurssipula.

- henkil6kohtaista yhteydenpitoa, palautetta konsultaatiopyyntdon liittyen.

- ké&ytdnnon ohjeita potilaan ohjeistamiseen

Sairaanhoitaja

- yhteisty6td, ymmarrettavyyttd, tiedonsiirtoa molemmin puolin

- tyoskentelen Rauman yksikdssa ja sosiaalitydntekijan palvelut ovat taalla ostopalveluna.
Taalla oleva sosiaalityontekija ei ole ajan tasalla kaikissa potilaitamme koskevissa asioissa ja
muutenkin hdnen toiminnastaan ei saa luotettavaa kuvaa. Han mm. ei kirjoita potilaistamme
tekstia juuri koskaan.

- olisi mukava, ettd heidan tarjoamistaan palveluista tiedotettaisiin myds teho-osastolla; vaikkei
kotiutusta tapahdukaan, olisi avulle usein tarvetta, nyt enemmaénkin ” ndkymaton
ammattiryhma”

- puhuttaisiin enemman potilaan asioista yhdessa, niin etta hoitajatkin tietaisivat, mita
sosiaalityontekija on keskustellut potilaan kanssa

12. Kehitysehdotuksesi yhteistyon kehittamiseksi. Vastaatko lyhyesti muutamalla sanalla.
Erityistyontekija

- yhteisten potilaiden kohdalla tulisi tehdd enemman yhteisty6td, ottaa yhteytta toiseen
erityistyontekijaan mika helpottaisi tyon ja vastuun jakamista.

- sosiaalityontekijalta odotettu konkreettinen tydpanos hyvin vahdinen. Nykyiselld&dn mielestani
merkitys pieni.

- sosiaalityontekija voisi pitda osastotunteja eri yksikossa ja kertoa omasta tyostaan

- yhteistyon lisdédminen, tiedottaminen, osastotunneille osallistuminen tarvittaessa.

- tarvitaan keskustelufoorumi yhteistyon kehitystarpeista ja toiveista.

- ns. ensiapupaketti minka voisi antaa / kertoa potilaille, esimerkiksi asioista joissa
sosiaalityontekija voi auttaa ja milloin joku muu taho on avun antajana.

Lagkari
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nopeampi saatavuus. Jos ladkari pyytaa sosiaalityonalueelle sosiaalityon
konsultaatiovastausta, ei laakari odota laéketieteellisia neuvoja sosiaalityontekijalta.
osallistuminen n&ihin osastotunteihin. Kerran vuodessa olisi tervetullutta osallistua meeting -
toimintaan ja kertoa kaytanndista oman sairaalan sisalle, kenelle soitetaan, laitetaan lahete,
miten edetéén tietyissa esimerkiksi todistusasioissa ym. arkista kaytdnnon tietoutta. Luulen,
ettd sosiaalityontekijoité ei tarpeeksi hyddynnetd esimerkiksi ndissé Kelan etuuksien
selvittelemisessd, jossa olen itse kokenut yhteistyon hedelmalliseksi.

osa sosiaalityontekijoista erittdin patevid, lisaksi innostuneita tydstaan. Jos tyopiste vaihtuu,
rohkeasti kysya mita yksiko toivoo: eri tyopisteissé painotusalueita. Toinen toisille
kouluttamista.

kotiuttamistilanteissa sosiaalityontekijan panos voisi olla nykyista suurempi jatkopaikan
selvittamisessa (jotta valtyttaisiin turhilta siirroilta terveyskeskusten vuodeosastolle). Vaatisi
perehtyneisyytta potilaan kotipaikkakunnan tilanteeseen ja yhteistyota paikallisten
kotiutuskoordinaattoreiden kanssa.

enemman aktiivista mukanaoloa myos polikliinisten potilaiden hoidossa.

Porissa yhteistyo on sujunut mallikkaasti. Raumalla kontakti sosiaalihoitajaan on katkonainen
ja tiedonkulku usein hyvin puutteellista.

Osastonsihteeri

kehitettavaa varmasti aina, sosiaalityd kuuluu osana terveydenhoitoa erityisesti vanhusten,
lasten ja pitk&aikais-sairaiden osalta.

sosiaalityontekijan pitadd nakya osastolla. Olla "aina paikalla. Osastollamme oli viime vuoden
puolella sos. tydntekijan sijainen, joka oli kuin ennen vanhaan eli hoiti asioita jo ennen kuin
niitd ehdittiin varsinaisesti pyytaa. Hanenlaisiaan sos. tyontekijoitd nimenomaan tarvitaan.

Y hteistyd hénen kanssaan oli aivan ihanaa.

enemman yhteistyota osastojen kanssa

resurssien lisddminen

sairaalan yhteiset tilaisuudet, palaverit, infot voisivat lisaantyé, jotta pysyttéisiin kaikKki
tilanteen tasalla monissa eri asioissa. Koskee kaikkia aloja.

Kelassa tapahtuvien muutosten ja muiden sosiaalilakien muuttuessa siten, etta ne vaikuttavat
potilaiden etuuksiin yms. asioihin olisi hyvé osastotunnille tulla pitamé&én vaikka pienikin
informointi.

Sairaanhoitaja

vakaa tilanne osaavien sosiaalityontekijoiden suhteen on ensiarvoisen tarke&d. Eli osaavia
asiaansa sitoutuneita sosiaalityontekijoité tarvitaan sairaalassa erittdin paljon, kiitos heille.
olisi kiva tietdd, ettd minkalaisista tiedoista potilaaseen liittyen sosiaalitydntekija hyotyy ja
minkalaisia tietoja han kaipaa, kun tulee potilasta tapaamaan. Olisi tarkeé4, ettd jollakin
tavalla hoitajille tulisi tieto, mité potilas ja sosiaalihoitaja ovat sopineet.

poliklinikan nakdkulmasta koen tarvetta yhteistyon lisédmiseen, koska avohoito on
lisddntynyt. Yhteystietojen pdivittdminen ja sosiaalityontekijan tunnetuksi tekeminen.
Aktiivisuutta asiassa.

jalkautuminen ja perehtyminen juuri erikoisalan tarpeisiin potilaiden kannalta. Millaisia
ongelmia voi esiintyd ja mitd ovat ne reitit ja mahdollisuudet sada apua. Y htenevéat kaytannot
joka alueella, etté ei eri kunnissa toimita eri tavalla! Potilasta ei saa hyppyyttaa luukulta
luukulle, sité kuulee edelleenkin.
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- saataville lyhyt lista siit4, milloin kannattaa ottaa yhteytta sosiaalityontekijaan. Tietoa siit,
milloin sosiaalitydntekija on kdynyt tapaamassa potilasta ja milloin on esim. Kirjannut asiasta.

- paihdeperheiden sosiaalityon ja keskolan yhteisty6ssa paljon paranneltavaa esim.
tiedonkulussa tahojen kesken. Usein kun lapsi vieroitushoidossa - ja vanhemmat samoin —
hoidamme vain lasta ja sosiaalipuoli vanhempia, mutta vanhempien tilanteesta ja esim.
osastolla kdymisesté tulee vahan tietoa meille. Pelkat verkostopalaverit 1 kk valein ei kyll&
riitd. Jos vanhemmat kdyvét hoitamassa vauvaa n. 1 — 2 h muutaman pdivan vélein - silloin ei
kovin hyvin vuorovaikutusta arvioida!

Liite 5. Esimerkkeja tutkimusaineiston kasitteellistamisesta

Kysymys 7. Mitd potilaan asiaa yhteistyo on koskenut?

Erityistyontekijé Alkuperdisilmaisuja Alakasite Teema
Kotiavun jarjestaminen Toimivuus Tiimitoiminta
Ajanvaraus/Jonohoito Toimivuus Tiimitoiminta
Yhteistyod Yhteistyod Muutostarve
Sijoitetun lapsen asemaa Yhteistyod Muutostarve

Laakari Alkuperdisilmaisuja Alakésite Teema
Perheen taustatietojen Toimivuus Tiimitoiminta
selvittdminen
Kelan etuuksien selvittdminen | Toimivuus Tiimitoiminta
Perheen jaksamisen Yhteistyd Muutostarve

tukemista( lastenhoitoapua,
tukiperheasioita yms.) lapsen
kuljetusta
tutkimuksiin/kuntoutukseen
(taksiasiat)

Osastonsihteeri Alkuperaisilmaisuja Alakésite Teema
Lastensuojeluasiakirjat Toimivuus Tiimitoiminta
Todistusasiat Toimivuus Tiimitoiminta

Sairaanhoitaja Alkuperdisilmaisuja Alakésite Teema
Vakuutusasiat Toimivuus Tiimitoiminta
Tulkkiasiat Toimivuus Tiimitoiminta
Yhteisty kriisiryhman Yhteistyo Muutostarve
asioissa
Paihteita kayttavat Yhteistyod Muutostarve
vanhemmat
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Kysymys 9. Mitd toivoisit yhteistyolta sosiaalitydntekijan kanssa?

Erityistyontekija

Alkuperaisilmaisuja

Alakasite

Teema

Yhteistyokykya ilman
kilpailua.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Arvostavaa, kiireetonta
kohtaamista ja keskustelua.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Enemman perehtyneisyytta
késiteltdvéén asiaan

Yhteistyd

Muutostarve

Laajempaa potilaan (lapsen)
perhetilanteen selvittelya
pelkén taloudellisen tilanteen
ja vanhempien
koulutustaustan selvittelyn
liséksi. Olisi joskus tarkea lisa
diagnosoinnin tukena.

Yhteistyd

Muutostarve

Potilaan kotiuttamiseen
liittyvéat toimet, mm.
palvelusuunnitelman
laatiminen.
Kuljetuspalveluasiat,
henkildkohtaisen avustajan
jarjestaminen. Raha-asioiden
ja hoitotukiasioiden selvittely
ja neuvonta, vakuutusasiat

Siséinen viestinta

Viestinnan tarve

Laakari

Alkuperdisilmaisuja

Alakasite

Teema

Toimenhaltija on pitkalla
sairauslomalla ja sijaisuutta
on voitu jarjestaa
vaihtelevasti. Yhteistyo
sin&nsé on sujunut hyvin,
mutta nyt vallitsee
resurssipula.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Henkilokohtaista
yhteydenpitoa, palautetta
konsultaatiopyyntdon liittyen.

Yhteistyod

Muutostarve

Kaytannon ohjeita
potilaan ohjeistukseen.

Sisdinen viestinta

Viestinnan tarve

Sairaanhoitaja

Alkuperdisilmaisuja

Alakésite

Teema

Yhteisty6ta, toimivuutta,
tiedonsiirtoa molemmin
puolin.

Toimivuus, yhteisty®, sisdinen
viestinta

Tiimitoiminta, muutoksen
tarve, viestinnan tarve

Tybskentelen Rauman
yksikdssa ja
sosiaalityontekijén palvelut
ovat taalla ostopalveluna.
Taalla oleva sosiaalitydntekija

Yhteistyod

Muutostarve
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ei ole ajan tasalla kaikissa
potilaitamme koskevissa
asioissa ja muutenkin hanen
toiminnastaan ei saa
luotettavaa kuvaa. Han mm.
ei kirjoita potilaistamme
teksti& juuri koskaan.

Olisi mukava ettd heidan
tarjoamistaan palveluista
tiedotettaisiin myds teho-
osastolla; vaikkei kotiutusta
tapahdukaan olisi avulle usein
tarvetta. nyt enemmankin
"nékyméaton" ammattiryhma.

Siséinen viestinta

Viestinnan tarve

Puhuttaisiin enemman
potilaan asioista yhdess, niin
ettd hoitajatkin tietaisivat,
mita sosiaalityontekija on
keskustellut potilaan kanssa.

Siséinen viestinta

Viestinnan tarve

Kysymys 12. Kehitysehdotuksesi yhteistyon kehittamiseksi. Vastaatko lyhyesti muutamalla sanalla.

Erityistyontekijé

Alkuperdisilmaisuja

Alakasite

Teema

Yhteisten potilaiden kohdalla
tulisi tehd& enemmén
yhteisty6td, ottaa yhteytt&
toiseen erityistyontekijadn mika
helpottaisi tyon ja vastuun
jakamista.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Sosiaalityontekijalta odotettu
konkreettinen tydpanos hyvin
véhdinen. Nykyisellaan
mielestani merkitys pieni.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Sosiaalityontekija voisi pitda
osastotunteja eri yksikdissa ja
kertoa enemméan omasta
tyostaan.

Yhteistyod

Muutostarve

Yhteistyon lisddminen.
Tiedottaminen. Osastotunneille
osallistuminen tarvittaessa.

Yhteistyod

Muutostarve

Tarvitaan keskustelufoorumi
yhteistyon kehitystarpeista ja
toiveista.

Sisdinen viestinta

Viestinnan tarve

Ns. Ensiapupaketti’ minka
voisi antaa/kertoa potilaalle
esim. asioista joissa
sosiaalitydntekija voi auttaa
ja milloin joku muu taho on

Sisdinen viestinta

Viestinnan tarve
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avun antajana

Laakari

Alkuperaisilmaisuja

Alakasite

Teema

Nopeampi saatavuus. Jos
lagkari pyytaa
sosiaalitydnalueelle
sosiaalitydn
konsultaatiovastausta, ei
laékari odota laéketieteellisia
neuvoja sosiaalitydntekijalta.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Osallistuminen esim naihin
osastotunteihin, kerran
vuodessa olisi tervetullutta
osallistua esim
meetingtoimintaan ja kertoa
kaytanndistd oman sairaalan
sisdlle, kenelle soitetaan,
laitetaan lahete, miten edetaan
tietyissa esim todistusasioissa
ym arkista kaytanndn tietoutta.
Luulen etté sosiaalitydntekijoita
ei tarpeeksi hyddynneta esim
néissa Kelan etuuksien
selvittelemisessd, jossa olen itse
kokenut yhteistyon
hedelméalliseksi!

Toimivuus

Tiimitoiminta

Osa sosiaalitydntekijoista
erittain patevia. Lisaksi
innostuneita tydstaan. Jos
tydpiste vaihtuu,rohkeasti
kysyé&, mité yksikko toivoo: eri
tydpisteissé eri painotusalueita.
Toinen toisille kouluttamista.

Yhteistyo

Muutostarve

Kotiuttamistilanteissa
sosiaalityontekijan panos voisi
olla nykyista suurempi
jatkopaikan selvittdmisessa
(jotta véltyttaisiin turhilta
siirroista terveyskeskusten
vuodeosastoille). Vaatisi
perehtyneisyyttd potilaan
kotipaikkakunnan
tilananteeseen ja yhteisty6ta
paikallisten
kotiutuskoordinaattoreiden
kanssa.

Yhteistyod

Muutostarve

Enemman aktiivista
mukanaoloa myos polikliinisten
potilaiden hoidossa.

Yhteistyod

Muutostarve

Porissa yhteistyd on sujunut
mallikkaasti. Raumalla kontakti
sosiaalihoitajaan on
katkonainen ja tiedonkulku
usein hyvin puutteellista.

Yhteistyd, sisdinen viestinta

Muutostarve, viestinnan tarve

Osastonsihteeri

Alkuperaisilmaisuja

Alakasite

Teema
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Kehitettdvad varmasti on aina,
sosiaalityd kuuluu osana
terveydenhoitoa erityisesti
vanhusten, lasten ja pitkaaikais-
sairaiden osalta.

Toimivuus

Tiimitoiminta

Sosiaalityontekijén pitda nakya
osastolla. Olla "aina paikalla™.
Osastollamme oli viime vuoden
puolella sos.tydntekijan
sijainen, joka oli kuin ennen
vanhaan eli hoiti asioita jo
ennen kuin niité ehdittiin
varsinaisesti pyytaa.
Héanenlaisiaan sos.tyontekijoité
nimenomaan tarvitaan.
Yhteisty0 hanen kanssaan oli
aivan ihanaa

Toimivuus

Tiimitoiminta

Enemman yhteisty6ta osastojen
kanssa.

Yhteistyd

Muutostarve

Resurssien lisédminen

Yhteistyod

Muutostarve

Sairaalan yhteiset tilaisuudet,
palaverit, infot voisivat
lisaénty4, jotta pysyttaisiin
kaikki tilanteen tasalla monissa
eri asioissa. Koskee kaikkia
aloja.

Sisdinen viestinta

Viestinnan tarve

Kelassa tapahtuvien muutosten
ja muiden sosiaalilakien
muuttuessa siten, etté ne
vaikuttavat potilaiden etuuksiin
yms. asioihin olisi hyva
osastotunneille tulla pitdméén
vaikka pienikin informointi.

Siséinen viestinta

Viestinnan tarve

Sairaanhoitaja

Alkuperdisilmaisuja

Alakasite

Teema

Vakaa tilanne osaavien
sosiaalityontekijoiden suhteen
on ensiarvoisen tarkeda. Eli
osaavia ja asiaansa sitoutuneita
sosiaalityontekijoita tarvitaan
sairaalassa erittain paljon,
kiitos heille.

Toimivuusl.

Tiimitoiminta

Olisi kiva tietaa, etta
mink&laisista tiedoista
potilaaseen liittyen
sosiaalityontekija hyotyy ja
minkalaisia tietoja hén kaipaa,
kun tulee potilasta tapaamaan.
Olisi tarkead, ett& jollakin
tavalla hoitajille tulisi tieto,
mit& potilas ja sosiaalihoitaja
ovat sopineet

Toimivuus

Tiimitoiminta

Poliklinikan nékokulmasta koen
tarvetta yhteistyon lisaédmiseen,
koska avohoito on lisaantynyt.
Yhteystietojen péivittdminen ja
sosiaalityontekijan tunnetuksi
tekeminen yksikgissa.
Aktiivisuutta ko asiassa.

Yhteistyod

Muutostarve

Jalkautuminen ja perehtymine
juuri erikoisalan tarpeisiin
potilaiden kaannalta. Millaisia
ongelmia voi esiintya ja mitka
ovat ne reitit ja mahdollisuudet

Yhteistyod

Muutostarve
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saada apua. Mista
ensimmaiseksi potilas saa apua.
Yhtenevat kaytannot joka
alueella, ettd ei eri kunnissa
toimita eri tavalla! Potilasta ei
saa hyppyyttaé luukulta
luukulle. sitéa kuulee
edelleenkin.

Saataville lyhyt lista siité,
milloin kannattaa ottaa yhteytta
sosiaalitydntekijaan.

Tietoa siitd, milloin
sosiaalityontekijé on kéynyt
tapaamassa potilasta ja milloin
on esim. kirjannut asiasta.

Sisainen viestinta

Viestinnan tarve

Paihdeperheiden sosiaalitydn ja
keskolan yhteisydssa paljon
paranneltavaa esim.
tiedonkulussa tahojen kesken.
Usein kun lapsi
vieroitushoidossa- ja vanh.
samoin- hoidamme vain lasta ja
sosiaalipuoli vanhempia, mutta
vanhempien tilanteesta ja esim.
osastolla kaymisesta tulee vain
véhan tietoa meille. Pelkéat
verkostopalaverit 1kk valein ei
kylla riité. Jos vanh. kéyvét
hoitamassa vauvaa n. 1-2 h
muutaman paivén valein-
silloin ei kovin hyvin
vuorovaikutusta arvioida!

Yhteistyd, sisdinen viestinta

Muutostarve, viestinnén tarve
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Liite 2. Sihkdpostin saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

olen yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opiskelija Tampereen yliopistossa. Pd#daineenani on sosiaalityd.
Teen pro gradu -tutkielmaa sosiaalitydn osalta yhteistydssé sosiaalipalveluiden kanssa Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd. Konservatiivisen, operatiivisen, ensihoidon ja pdivystyksen toimialueet ovat myonti-
neet minulle tutkimusluvan toteuttaa henkilokunnan kokemuksia kartoittavan kyselyn sosiaalityén merki-
tyksestd Satakunnan sairaanhoitopiirissi.

Alla oleva henkilokunnan kokemuksia kartoittava kysely sosiaalityén merkityksestd on kohdennettu kon-
servatiivisen, operatiivisen, ensihoidon ja pdivystyksen toimialueille (erityistyontekiji, ldfikiri, osas-
tonsihteeri, sairaanhoitaja). Vastauksenne auttavat minua pro gradu -tutkielman tekemisessi ja sosiaali-
palveluiden toimialue saa arvokasta tietoa yhteistyon kehittdmiseen Satakunnan sairaanhoitopiirissi.

Kyselyyn péiset alla olevasta linkisti:

https://www.webropolsurveys.com/S/F0430022E8289893.par

Vastauksesi on arvokas. Toivon sinun osallistuvan, silld nidin voit vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen.
Vastaukset tullaan kisittelemddn luottamuksellisesti. Yksittdisen henkilon vastaukset eivit ole tunnistet-
tavissa. Lampimét kiitokset tutkimukseen osallistumisesta.

Jos sinulla on kysyttavad tutkimukseen liittyen, ota yhteys allekirjoittaneeseen.

Ystévillisin terveisin

Heidi Tuovinen
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Liite 3. Webropol kyselylomake

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

komprpoinadello torvevitd o wimintalviea

Kysely terveyssosiaalityon merkityksestd Satakunnan sairaanhoitopiirin henkilskunnalle

Esitiedot kyselyyn osallistuvasta sairaalahenkilokunnasta

1. Mihin ammattiryhmééan kuulut

Valitse v

2, Ik vuosina? Vastaatko numeroin.

2 merkkid jaljells

3. Milla toimialueella tyoskentelet

Valitse v

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitopiirissi?

alle 2 vuotta
2-5 vuotta
yli 5 vuotta

5. Oletko tyosi kautta tekemisissé sosiaalityontekijin kanssa?

Kylla
En
En osaa sanoa

6. Kuinka usein keskiméarin olet tyosi kautta tekemisissa sosiaalityontekijan kanssa?
Paivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin

7. Mita potilaan asiaa yhteisty6 on koskenut?

Lastensuojeluilmoitusasioita
Sosiaaliturva-asioita ja sosiaalipalveluja
Psyykkistd tukea

Jatkohoitoa ja kotiutusta

Kuntoutusta

Kriisitukea

Toimintakyvyn alenemista

Sairauden pahenemista

Huoli potilaan perhetilanteesta
Taloudelliset asiat ( potilasmaksuasioita)
Ulkomaalaisten potilaiden ohjausta
Sosiaalisen tilanteen selvittamista

Muu, mita
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8. Onko yhteistyo sosiaalityontekijan kanssa vastannut odotuksiasi?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

9. Mita toivoisit yhteisty6lta sosiaalityontekijan kanssa?

10. Seuraavaksi esitetdén lyhyitd vaittdmia terveyssosiaalitydsté. Valitse sopivin vastausvaihtoehto

asteikolla 5 - 1.
5 = Tdysin samaa mieltd - 4 = Jonkin verran samaa mielti - 3 = Ei samaa eika eri mieltd -2 = Jonkin verran eri mieltd - 1 =
Ehdottomasti tai tdysin eri mieltd

5.4 3 2 1

Koen terveyssosiaalitydn edistdvan potilaan terveytta

Koen tarpeellisena sosiaalityontekijan osallistumisen potilaan kriisiongelmien hoitoon

Koen tarpeellisena sosiaalitydntekijéan kirjoittaman SOSI-lehden omassa tydssini

Koen, ettd SOSI-lehteen on kirjattu riittévasti tietoa potilaan tilanteeseen liittyvisté asioista
Koen, ettéd sosiaalityontekija on tavoitettavissa potilaan tilanteen ndin vaatiessa

Koen, ettd sosiaalityontekijalld on aikaa potilaskohtaiseen ohjaukseen

Koen, ettd sosiaalityontekijalld on tietamystad ulkomaalaisten potilaiden asian hoidosta

Koen, ettd sosiaalitydntekijalla on tietdmystd voimassa olevista terveyssosiaalitydtd koskevista
lainsaddanndista

Koen, ettd sosiaalityontekijan tekemit potilaan terveyttd koskevat selvitystydt ja paatokset perustuvat
voimassa oleviin lainsdaadantoihin

11. Seuraavaksi esitetddn lyhyitd kysymyksia terveyssosiaalityon kehittdmisen arvioimiseksi.

Valitse sopivin vastausvaihtoehto asteikolla 5 - 1.
5 = Taysin samaa mieltd - 4 = Jonkin verran samaa mielté - 3 = Ei samaa eik eri mieltd - 2 = Jonkin verran eri mieltd - 1 =
Ehdottomasti tai taysin eri mielta

543 21

Koen sujuvana sosiaalityontekijan tekemén yhteistydn sairaalahenkilokunnan kanssa

Koen tarpeelliseksi sosiaalityontekijan pitaman osastotunnin yhteistyon kehittdmisen yllapitamiseksi

Koen, ettd terveyssosiaalityd vastaa oman ammattialani yhteistydtarpeisiin Satakunnan sairaanhoitopiirissa
Koen, ettd tarvitsen enemmdn tietoa terveyssosiaalitydstd Satakunnan sairaanhoitopiirissa

Koen, ettd sairaalassa tehtdvéssa terveyssosiaalitydssa on mielestéini kehitettdavaa

12, Kehitysehdotuksesi yhteisty6n kehittdmiseksi. Vastaatko lyhyesti muutamalla sanalla.

500 merkkia jaljella

0% valmiina
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