-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Lauda

Sosiaalityo toimintakenttinsi rajoilla

Tapaustutkimus Lapin sairaanhoitopiirin

erikoissairaanhoidon sosiaalityosta

Helka Haukkala

Pro gradu-tutkielma

Kevit 2013

Sosiaalityon koulutusohjelma

Lapin yliopisto


https://core.ac.uk/display/30313002?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyo6n nimi: Sosiaalityd toimintakentténsi rajoilla. Tapaustutkimus Lapin sairaanhoitopiirin erikoissai-
raanhoidon sosiaalitydsta.

Tekiji: Helka Maria Haukkala

Koulutusohjelma/oppiaine: YTK/Sosiaalityd

Tyon laji: Pro gradu -tyd X Sivulaudaturtyé__ Lisensiaatinty__

Sivumaara: 91

Vuosi: 2013

Tiivistelma:

Téamén tutkielman tavoitteena oli 10ytdd sairaalan hierarkkisesta perinteestd nousevia yhteistyomalleja,
jotka estdvit todellisen yhteistyon toteutumista. Tutkimuskohteena on sosiaalityon toimintafunktio Lapin
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa. Tutkielman tehtivina oli analysoida sosiaalityon toimintafunk-
tiota sosiaalityontekijoiden sekéd heiddn esimiestensd nidkokulmasta. Tutkimusongelma jakaantui kahteen
kysymyksenasetteluun sosiaalityon toimintakentiistd erikoissairaanhoidossa, sekd sosiaalitydn mahdolli-
suuteen madrittdd ja kehittdd toimintafunktiotaan sairaalaorganisaatiossa. Kyseessi oli laadullinen tapaus-
tutkimus, jonka analysointimenetelmini toimi teoriaohjaava sisdllon analyysi apunaan abduktiivinen
paittely. Esimiestaso-sosiaalityo -suhdetta tarkasteltiin systeemiteoriaan kuuluvan rajasysteemindkokul-
man avulla.

Haastattelemalla hankittu tutkimusaineisto jisenneltiin Arnkilin rajasysteemisen nikemyksen mukaisesti.
Keskeinen paitelmi tutkielmassa oli, ettd haastatellut sosiaalityontekijédt ovat eriarvoisessa asemassa toi-
siinsa nihden riippuen yksikostdin ja esimiestensd suhtautumisesta sosiaalitydhon. Lapin sairaanhoitopii-
rin sosiaalitydn johtamismalli, jossa jokainen sosiaalityontekijd toimii oman tulosyksikén esimiehen alai-
suudessa, tuottaa my0s sosiaalitydlle suuria paineita. Sosiaalityon toimintafunktiolla on epitasaisesti ja-
kautuva autonominen asema suhteessa johdon taholta tuleviin signaaleihin. Heikoimmalla alueella sosiaa-
litydn toiminta on urautunut kehéén, jossa se toistaa sairaalaorganisaatiossa luotuja méiritelmid sosiaali-
tyolle. Sosiaalityon heikko professionaalinen asema ja sen tehtidvikuvan epdmiiraisyys luovat myos sosi-
aalityontekijoiden kesken sisdisid ristiriitoja. Ndin se pirstaloittaa herkédsti myos sosiaalityon perustehti-
vin kokonaiskuvaa, mikili sosiaalitydon omasta ammatillisuudesta ja kehittymisestd ei pidetd huolta.

Esimiesten seki sosiaalityon rajasysteemit jadvit helposti kohtaamatta, koska kommunikointia ja yhteis-
tyotd sosiaalityon asemasta ja tehtdvistd Lapin keskussairaalassa on suhteellisen véhin. Sosiaalityo tarvit-
see Lapin sairaanhoitopiirin kaltaisesti toimivissa organisaatioissa johtamismallin, jonka avulla kyetdén
vahvistamaan sosiaalityon toimintafunktiota, olipa sosiaalityon hallinnollinen paikka omana yksikkonéddn
tai ei. Kun oma toimiala on riittdvin vahva ja itsendinen professio, vasta sitten se voi tasaveroisesti kom-
munikoida muiden professioiden kanssa.

Avainsanat: terveyssosiaality0, sosiaalityon toimintakenttd, rajasysteemi

Suostun tutkielman luovuttamiseen kirjastossa kaytettaviksi X
Suostun tutkielman luovuttamiseen Lapin maakuntakirjastossa kéytettdviksi_
(vain Lappia koskevat)



SISALLYS

I JORAANTO ..ttt et 1
2 Sosiaalityd sairaalaorganiSaatioSSa........c.ueeeureeriureeriieerieeerteeeriteeesiteesireesieeesneeenas 3
2.1 Terveydenhuollon SOS1QalItY0.......cc.eeiriiiiiriiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 3
2.2 Sairaala tyOYMPATISIONE ......ccveeervieeriieeiieeerieeerieeerreeeereeeireeeaaeesaeeesreeenans 6
3 Systeeminen NAKEIMYS .......cooiiriiiriiiiieniie ettt ettt st e 9
3.1 Y1eINen SYStEEMILEOTIA .eeu.verueeeuieeiieniieeiee ettt ettt ettt e s 9
3.2 Rajasysteemien tOIMINLA.......cc.eeerureeereieeriieeeiteeeiteeeiteesireesieeesbeeesbeeesbeeens 11
3.3 Sosiaalityd — 0sa KOKONaiSuudesSa........ccvveervieerieeeiiieeieeeireeeieeeeiee e 14
4 TutkimukSen tOTEULUS ......ccueriiieriiriieiieeie ettt s re e s 21
4.1 Tutkimusongelma ja sen [AhtOKONtia........cc.eeeecuiieriiieeiieciee e, 21
4.2 Tutkimuksen 1ZhestymiStapa ........cccceeviuieiriiieeniieeieeeieeeeeee e 24
4.3 Tutkimusaineisto ja tulKintatapa..........ccceeeeueeercieeeriiieeniee e 28
4.4  Analysoinnista tulKintaan ...........ccccceeeeiieeniiieeniie e 35
5  Sosiaalityon toimintakentin ulottuvuuksia erikoissairaanhoidossa ....................... 41
5.1 SosiaalityOn SISAINEN SYSIEEMLL . ...eceruvieerireeerireerireeeireeeiteesieeesieeesieeesbeeenns 41
5.2 Esimiesten kokemukset SOS1aalityOSta........cevveeeriieiniieiiiiiiiieeniieeeieeeeieeeae 52
5.3 Sosiaalityontekijoiden ndkemykset kehittimismahdollisuuksistaan.............. 62
5.4  Esimiesten nikemykset sosiaalityon kehittimisesta..........ccoeveevvveeniiienniieenns 70
6 JONTOPAALOKSEL ..envientiiiieeiteeite ettt ettt 79
LAREEET ..ottt 84
LIIEE Tttt et ettt ettt et eaeas 90
LLITEE 2ttt ettt sttt ettt 91
KUVIOT
Kuvio 1. Viranomaisverkoston vastavuoroinen jarjestelma............cccceevveeevveeneneeennnnn. 15
Kuvio 2. Kahden viranomaissysteemin muodostama vastavuoroinen systeemi............ 15
Kuvio 3. Tutkimusasetelma........ccc.eeiiiiiiiiiiiieeeeeee e 22
TAULUKOT

Taulukko 1. Esimerkki analyySirungosta. .......ccccccvveeriieeeriieeniieeniee e 37



1 Johdanto

Erikoissairaanhoidon sosiaalityd toimii alueella, jossa monien muiden ammattiryhmien
edustus on paljon suurempaa. Terveydenhuolto ja sen organisaatio asettavat myds omat
ehtonsa sosiaalityontekijdn tyon rajaamiselle. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelmit eroavat toisistaan. Terveydenhuollossa palvelut on jaoteltu peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Sosiaalihuollon palveluissa ei ole

vastaavaa jaottelua. (Sosiaalihuollon erityisosaamisen turvaaminen 1997, 5.)

Sosiaalityd koetaan moniammatillisissa tiimeissd erityiseksi ammattiryhméksi sairaala-
organisaatiossa. Erityisyys voi tuoda mukanaan joskus myos eriarvoisuutta tiimin sisél-
14. Sairaalan sosiaalityontekijit voivat kokea tyotehtivien rajaamisen ongelmallisena tai
joistakin tehtévistd voi olla hankala kieltidytyi, mikili joku toinen ammattilainen sairaa-
lassa katsoo tietyn tehtdvin kuuluvan nimenomaan sosiaalityontekijdlle. (Pentikdinen
2011, 72; Tulppo 1991; Niemeld 1985.) Sosiaalityontekijoiden heikohko nikyvyys sai-
raalaorganisaatiossa tulee toistuvasti esille sosiaalityon aihetta késittelevissda pro gra-
duissa (esim. Ahlgren 2008, 63—-64, 76; Palomiki 2004, 44, 46—47; Korkealaakso 2005

jne.).

Laajempi tutkielman taustalla oleva tavoite on ymmartéad, onko tarpeellista ja mahdollis-
ta purkaa hierarkkisesta perinteestd nousevia yhteistyomalleja, jotka estdvit todellisen
yhteistyon toteutumista (Launis 1997, 130; Pylvds 2003; 21)? Terveydenhuollossa 144-
ketieteen ja hoitotieteen alue paisuu usein siten, ettd sosiaalisten asioiden hoito jda taus-
talle. Potilaan hoitaminen on entistd kiireisempii ja esimerkiksi etuudet jaavit hakemat-
ta, vaikka niiden tarve olisi ilmeinen. Sosiaalityon toimintakédytdntdjd ei tulisi luoda in-
stituutiorakennelman, vaan potilaiden itsensd mukaisesti. (Terveydenhuollon sosiaalityd
2011.) Terveydenhuollon sosiaalitydn ldhtokohtana pitéisi olla kokonaisndkemys sai-
rauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd, mutta vaarana on sosiaalityon kentdn ha-
mirtyminen tehtivien siirtyessd hoito- ja ladketieteelliselle tyolle (esim. Linden 1999,
55, 153).

Pontimenani tarkastella tétd aihetta on ollut erityisesti kdytdnnossd havaitsemani sosiaa-
litydn médrittelyn vaikeus sairaalaorganisaation eri tulosalueiden kesken. Aineistomate-
riaalina hyodynnin sairaalan sosiaalityontekijoiden kehityshanketta, jossa haastattelin
Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijit ja heiddn esimiehensd. Toteutin haastattelut

projektityontekijand loppukeviddstd 2010 alkaen saman vuoden loppuun asti. Kehitys-
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hankkeen johtopditoksissd katsoin, ettd kokonaisuuden kannalta katsottuna sosiaalityon
asiantuntijuuden hyodyntdminen vaihtelee sairaalaorganisaation eri tulosalueilla. Sosi-
aalityotd hyodynnetdédn eri tavoin ja ndin myos Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalitydn
yleinen midrittely tuntuu olevan vaikeahkoa. Kehityshanke ajoi minut tutkimusproses-

siin, jossa aineisto vaati tutkimaan lisdd itsedén.

Sairaalaorganisaation sisilld sosiaalityd kohtaa monenlaisia jinnitteitd niin moniamma-
tillisen tiimin kuin hierarkkisen organisaation jdsenend. Sairaalan sosiaalitydon kohtaa-
milla jinnitteilld tarkoitan muun muassa ty0yhteison vilisid suhteita, yleisti tiedon tasoa
sosiaalityon osuudesta moniammatillisen tiimin jdsenend sekd medikalisaatio -ilmi6ta,
jossa yhd useampi ilmié miiritellddn terveyden ja sairauden termein. Tdssd tutkimuk-
sessa en kuitenkaan ldhde erittelemdin moniammatillisuuden toimivuutta tai medikali-
saatio -ilmiotd sen enempad, kuin miten se ilmenee haastateltavien vastauksissa suhtees-
sa sosiaalitydn asiantuntijuuden hyodyntdmiseen tai sen maédrittelyyn. Kdytdn rinnak-

kaisina termeini erikoissairaanhoidon sosiaalityon ohella sairaalan sosiaalityo -kisitetti.

Tarkastelen sosiaalityon toimintafunktiota Lapin sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
dossa, niin kutsutussa vieraassa isdntdorganisaatiossa. Sosiaalityotd terveydenhuollossa
kuvataan usein tyoksi vieraassa isdntdorganisaatiossa siksi, ettd sosiaalityd on sielld
toissijaisessa asemassa lddketieteeseen ja hoitotyohon ndhden. Toimintafunktiolla tar-
koitan tdsséd tutkimuksessa erikoissairaanhoidon sosiaalityon tehtdvdd ja sen rajoja. Sii-
hen liittyy sosiaalitydn asema ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyokuvaansa tai muuttaa

omaa toimintakdytintodin.

Tutkielman tehtdvind on analysoida sosiaalityon toimintafunktiota sosiaalityontekijoi-
den sekd heiddn esimiestensd ndkokulmasta. Tutkimusongelma jakaantuu kahteen ky-
symyksenasetteluun sosiaalityon toimintakentistd erikoissairaanhoidossa sekéd sosiaali-
tyon mahdollisuuteen madrittad ja kehittdd toimintafunktiotaan sairaalaorganisaatiossa.
Pyrin tavoittamaan kokonaiskisitystd sosiaalityontekijoiden sekd ldhi- ettd keskitason
ladkdriesimiesten kokemusten ja ndkemysten kautta. Tdméa yhtéaltd sen vuoksi, ettd so-
siaalityontekijit rakentavat ja toteuttavat sosiaalityon toimintafunktiota sairaalaorgani-
saatiossa ja toisaalta esimiehilld on organisaation puitteissa erilaisia tavoitteita kokonai-
suuden toimimisen kannalta. Nden molemmat ndkokulmat tdrkeind ja tarkoituksenmu-
kaisina, kun tarkastellaan sosiaalityotd sairaalaorganisaatiossa. Pyrin jasentimiin esi-
miestaso-sosiaalityd0 -suhdetta systeemiteoriaan kuuluvan rajasysteeminikékulman

avulla.



2 Sosiaalityo sairaalaorganisaatiossa

2.1 Terveydenhuollon sosiaalityo

Terveydenhuollon sosiaalityon toimintametodeiksi maédritelldéin asiakastyd, asiantunti-
jana toimiminen, tutkimus- ja kehittimistyd sekd vaikuttaminen ja tiedottaminen. Ter-
veydenhuollon sosiaalitydlle on ominaista asiantuntijana toimiminen, mikd vaatii poti-
laan tarpeiden ja apuldhteiden (sosiaaliturva, kuntoutus, palvelut) laaja-alaista tuntemus-
ta. Hyvi sosiaalityd on informointia, ohjausta ja neuvontaa, hakemusten tekemisté, pal-
velujen jdrjestamistd ja korvauksien hankkimista. Sosiaalityontekijdn yhteiskunnallista
vaikuttamista on esimerkiksi tiedottaminen tarpeista ja ongelmista palveluja jarjestiville
organisaatioille, kotipalveluun sekd vammaispalveluun. Epidkohtien korjaamiseksi vai-
kuttamistyoti tulisi tehdé sosiaaliturvan lainsddtdmiseen ja Kelan toimintaan asti. Sosi-
aalityon toiminta edellyttdd hyviid yhteistyotd sairaalassa erityisesti lddkérien ja hoitaji-
en kanssa. Sosiaalityontekijdn tehtdvdat muodostuvat olennaisesti sen mukaan, miten
ladkirit ja hoitajat osaavat tunnistaa potilaan sosiaalisia tarpeita ja ottaa sosiaalityonte-
kijaa mukaan asiantuntijana. Sosiaaliturvan tuntemus siirtyy yhd enemmin varsinaiselle

hoitohenkilokunnalle. (Terveydenhuollon sosiaality6 2011.)

Potilaan oikeus saada tarvitsemiaan palveluita ja tukea perustuu Lakiin potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (785/1992) sekid Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (812/2000). Sosiaalihuoltolaissa sdddetddn kunnan tehtdvéksi sosiaalipalvelujen
jarjestaminen asukkailleen (13 §). Kansanterveyslaissa (5 §) ja erikoissairaanhoitolaissa
(3 §) velvoitetaan kunta pitdméddn huolta kansanterveystyostd ja huolehtimaan asuk-
kaidensa erikoissairaanhoidon palveluista. (Kansanterveyslaki 1972/66; Erikoissairaan-
hoitolaki 1989/1062.)

Terveydenhuollon sosiaalityon Idhtokohta on asiakkaan eldméntilanne, jossa sosiaalinen
ulottuvuus on merkittdvdssid asemassa tervehtymisprosessissa. Kokonaisuuteen on otet-
tava huomioon asiakkaan ulkoiset elamidnolosuhteet, sosiaalinen verkosto ja kokemuk-
set. Asiakkaan tilannetta tarkastellaan hinen omasta sosiaalisesta kontekstistaan kisin,
johon kuuluvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit. Sosiaalisilla tekijoilla on rat-
kaiseva merkitys. Tavoitteena on asiakkaan arkielamdidn vaikuttaminen siten, ettd sai-
raudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskun-

nallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman héiriottomaisti. Tydssd on psy-
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kososiaalinen ote, jolla vahvistetaan asiakasta. Tyo sisédltdd muun muassa sosiaalisessa

selviytymisessd tukemista ja tukikeskusteluja. (Linden 1999, 55.)

Terveydenhuollon sosiaalityd luokitellaan viiteen péddluokkaan, jotka jakautuvat tar-
kempiin alaluokkiin. Sosiaalitydn tehtdvini terveydenhuollossa on tehdd asiakkaan ti-
lanteesta sosiaalinen arvio, joka sisdltdd asiakkaan tilanteen yleisarvioinnin ja yksilolli-
sen tilanteen selvittdmisen. Tehtdvind ovat myOs sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
psykososiaalisin sekd erilaisin ohjauksen ja neuvonnan ettd palvelujen koordinoinnin
avulla moniammatillisessa yhteistydssd. Sosiaalityd on toimeentulon turvaamisen ohja-
usta ja neuvontaa tarvittaessa viranomaisyhteistyolld ja asiantuntijatyoti liittyen koulut-
tajana ja tyonohjaajana toimimiseen. Sosiaalityon hallintoon liittyvit seikat ovat olen-
naisia terveydenhuollon organisaatiossa, johon liittyy tutkimus, kehittiminen ja laadun
hallinta. Se on sosiaalityon tekemisen edellytyksid varmistavaa tyotd. (Holma 2001, 17—
18.)

Sosiaalityontekijoiden ammatilliset toimintatavat ja sosiaalityon kohdeilmitt muuttuvat
ja muuntuvat ajan myo6td. Niin ollen luokituksen tulee aina eldd ajassa sosiaalityon mu-
kana, ja sitd tulee pdivittdd. Jos jokin keskeinen tehtiva tai tyon kohdeilmio ei ole luoki-
tuksessa, pitdd se sinne lisédtd. Vastaavasti ajan saatossa kdytostd poistuneet toiminnot ja

sosiaalityon kohdeilmiét tulee tietenkin poistaa. (Kérki 2007, 28.)

Tarkastelun kohteena tutkielmassani on erikoissairaanhoidon sosiaalityd Lapin sairaan-
hoitopiirissd. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lddketieteen ja hammasliddketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ldékinnélliseen pelas-
tustoimintaan seki lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.
Ladkinnélliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisidksi kuu-
luvaksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittavd tutkimus, apuvéi-
linehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut nédihin rinnastettavat
toiminnat. Kunnat vastaavat tarpeellisesta erikoissairaanhoidosta. Taméin vastuun toteut-
tamiseksi kunnan tulee kuulua johonkin valitsemaansa sairaanhoitopiirin kuntayhty-
main. (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062.)

Erikoissairaanhoidon sosiaalityon taustalla on sosiaalihuoltolaki. Sen mukaan “sosiaali-
tyolld tarkoitetaan ammatillisen henkiloston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaa-
listen ongelmien selvittdmistd sekd muita tukitoimia, jotka ylldpitidvét ja edistdavit yksi-

l16iden ja perheiden turvallisuutta ja suoriutumista sekéd yhteisdjen toimivuutta” (Sosiaa-
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lihuoltolaki 1982/710 18§). Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin tehtdvani
on huolehtia siitd, ettd potilaalle annetaan tietoja myds muista kuntoutusmahdollisuuk-
sista, kuin mitd sairaanhoitopiiri tarjoaa. Potilasta on ohjattava tarpeen mukaan terveys-
keskuksen, sosiaali-, tydvoima-, opetusviranomaisen-, Kansanelikelaitoksen tai muiden
palveluiden piiriin yhteisty0ssd niitd jarjestdvien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 308§.) Edellisten lisdksi on olemassa my0s muita lakeja, jotka koskevat
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijidn tehtdvikenttdd, muun muassa Kansanterveys-
laki (66/1972) ja Mielenterveyslaki (1116/1990).

Yleisesti sosiaalityotd pidetddn osana moniammatillista tyoryhméi erityistoimipisteissa
kuten sairaalat ja terveyskeskukset ja yhteistyond eri viranomaisverkostojen ja asiak-
kaan sosiaalisen verkoston kanssa. Sosiaalityolld on tirked merkitys toimipisteen tavoit-
teiden saavuttamisessa, mutta toimipisteen tarkoitus ja toimintatavat mairittyvit usein
muista professioista kuin sosiaalityon professiosta késin. Erityistoimipisteissd tehtdville
sosiaalityolle on tyypillistd, ettd tyontekija voi joutua keskustelemaan organisaation
”ydinosaajien” (erikoissairaanhoidossa ladkirit, sairaanhoitajat) kanssa tyonsa sisdllosta
jarajoista. (Pylvis 2003, 30.)

Erikoissairaanhoitoa ohjaava tieto perustuu perinteisesti tautien etiologiaan liittyviin
bioldiketieteelliseen tietoon. Erityisesti kirurgia ja sisdtaudit ovat yksitieteisyyteen pe-
rustuvia, mikd vaikuttaa koko terveydenhuollon toiminnan rakenteisiin. Moniammatilli-
sia tyoryhmid on perustettu seké terveyden- ettd sosiaalihuollon puolella, mutta niiden
toiminnan ehdot vaihtelevat. Tyoryhmityoskentely on yleistynyt niilld alueilla, joilla
koetaan, ettd yhdenlainen ndkemys ei ole riittdvd asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi.
Vanhustenhuollon, mielenterveystyon, pdihdehuollon, lastensairauksien ja kuntoutuksen
alueella moniammatillisuus on yleensi viety pisimmaélle myds toiminnan rakenteeseen.

(Metteri 1996, 146.)

Sosiaalityontekijdn tehtdvind moniammatillisen tiimin jdsenend on huolehtia yksilon ja
yhteisojen sekd yhteiskunnan muodostamasta kokonaisuudesta. (Payne 2005, 142.) Mo-
niammatilliselle tyoryhmaille on ominaista, ettd sama ilmio voidaan tulkita usealla eri
tavalla ammattikunnasta riippuen. Sosiaalityon ja ladketieteen ldhestymistavan ero ni-
kyy luonnontieteen ja sosiaalisen kehyksen jonkinasteisena vastakkaisuutena. Tasaver-
taisia namd tiedot eivit juuri koskaan ole. Luonnontieteen rinnalle nousee psykologinen
tai sosiaalinen tieto siind vaiheessa, kun se auttaa tdsmentamaiin ladketieteen arviota tai

kun ongelma sijoittuu selkeisti luonnontieteen ulkopuolelle. (Metteri 1996, 147.)



Sosiaalityon tulisi ndhdd oma asiantuntijuutensa my0s erikoissairaanhoidossa selkeisti,
tasavertaisena muiden professioiden rinnalla. (Fort Cowles 2000, 22; Raunio 2000, 42—
44.) Sosiaalityon suuri vahvuus on ylipditdédn, ettd sen kidytinto ja teoria limittyvit tii-
viisti toisiinsa. Jotta ndin voisi sanoa, on tirkedd paikallistaa sosiaalityon erityispiirteet
ja tunnistaa avaintekijoitd, jotka vaikuttavat sen kehittdmiseen ja muotoon. (Parton
2000, 449.)

Uusi terveydenhuoltolaki on tuomassa uusia ndkdkulmia myos erikoissairaanhoidon so-
siaalityohon. Lain ldhtokohtana on asiakkaan aseman, hoidon ja palveluiden parantami-
nen. Siihen pyritddn muun muassa antamalla asiakkaalle mahdollisuus valita hoitopaik-
kansa, takaamalla palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja parantamalla hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta. Sen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd on tarkoitus
tehostaa varsinkin vanhenevan vieston, mielenterveystyon ja paihdehuollon sekd syr-
jaytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten kohdalla. Terveydenhuollon palvelujen jir-
jestdjdlla olisi velvollisuus toimia yhteistyossd sosiaalihuollon palvelujen jdrjestdjin

kanssa, jos asiakkaan tilanne edellyttdd sitd. (Terveydenhuoltolaki 2011.)

2.2 Sairaala tyoymparistona

Sosiaalitydn toteutumista médrittdd erikoissairaanhoidon organisaatio. Johdolla on eri-
laiset tavoitteet kokonaisuuden toimimisen kannalta kuin mité sosiaalitydon ammattikun-
nalla on. Erilaiset organisoitumistavat tarkoittavat organisaation kannalta myos erilaisia
tietoympdristdjd. Tieto syntyy aina vuorovaikutuksen tuloksena. Tietoa vaihdetaan, luo-
daan ja rikastetaan aina sosiaalisessa ympiristossid. Johtamisjdrjestelmit ja valtaraken-
teet mahdollistavat tietynlaisen tieto- ja toimintaympériston, joissa jokaisessa késitel-
laédn tietoa toisistaan eroavalla tavalla. Organisaatioiden tietoympdristot voidaan jakaa
pddosin kolmeen erilaiseen, joita ovat mekaaninen, orgaaninen ja dynaaminen rakenne.

Jokaisella niilld on etunsa ja rajoitteensa. (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 6.)

Mekaanisella rakenteella pyritdin maksimoimaan tuotannon tehokkuus, minkd vuoksi
selkeidt hierarkiat, ylhaaltd alaspdin kulkeva tieto ja tdsmaillisesti méadritellyt tehtdviku-
vat ovat vilttiméattomia. Tieto otetaan annettuna, eikd muutokseen pyritd, koska toimin-
ta perustuu testattuun tehokkuuteen. Mekaaninen organisaatiomalli liitetddn usein byro-

kraattisuuteen, jolloin toiminta joko on tai ei ole normien mukaista ja normien rikkomi-
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sesta seuraa rangaistus. Orgaaninen rakenne puolestaan on uudistava tietoympiristo,
miki sopii maltillisesti muutosta hakevaan organisaatioon. Téllaisessa ympéristossi toi-
mivat usein projektit ja itseohjautuvat tiimit. Orgaaninen valtarakenne on sellainen, joka
mahdollistaa tiedon nopean soveltamisen kdytdntoon. Joustavan valtarakenteen lisiksi
tarvitaan sosiaalisia rakenteita ja selkedsti ilmaistuja normeja, jotka tukevat vuorovaiku-
tusta. Organisaation on nopeasti kyettdva jatkuvaan kehittymiseen ja oppimiseen. Or-
gaanisen rakenteen kisitteisiin kuuluukin oppiva organisaatio. Tiedon kasvu syntyy hil-
jaisen, kokemuksellisen tiedon ja jo kdytdssd olevan tietovarannon vuorovaikutuksesta.
Orgaaniseen malliin sisiltyy oletus, ettd kaikki osallistuvat osaamispddoman kartuttami-
seen. (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 6-7.)

Dynaaminen organisaatiomuoto perustuu verkostoitumiseen, jatkuvaan — radikaaliinkiin
uudistumiseen sekd luottamuksellisiin kumppanuussuhteisiin monen eri alan osaajien
kesken. Dynaaminen rakenne pystyy radikaaliinkin uudistumiseen nopeasti, kun taas
mekaaninen ja orgaaninen organisaatio eivit pysty vastaamaan uuden talouden nopeaan
kilpailuun. Dynaamista tietoymparistod on vaikea kontrolloida, koska se perustuu asian-
tuntijoiden itsendisyyteen ja valtaan. Tietoa osataan kiyttdd tehokkaasti sen kaikissa
muodoissaan: piileviid, kokemuksellista ja niin sanottua potentiaalista eli intuitioon pe-
rustuvaa tietoa. Tédllaisessa ympiristdsséd tyd on usein ideointia, kokeiluja ja erehdyksia-

kin, minki vuoksi tyontekijin tulee sietdd epdvarmuutta. (Nylander ym. 2003, 7-8.)

Terveydenhuollon organisaatiossa kohtaavat mekaaninen, orgaaninen ja dynaaminen
ympdristd. Mekaanisuus korostuu kurinalaisissa eri ammattiryhmien perustoiminnoissa,
orgaanisuus painottuu jouduttaessa tyOyhteisond reagoimaan erilaisiin potilaiden &k-
kindisiinkin tarpeisiin. Dynaaminen elementti nousee esille suunniteltaessa terveyspal-
velujen uudelleen jérjestdmistd tarpeiden ja mahdollisuuksien verkostossa. (Nylander
ym. 2003, 10.) Terveydenhuollon johtamis- ja organisaatiokulttuuria johtajien niko-
kulmasta pro gradussaan tarkastellut Virpi Pitkdnen (2009) on todennut, ettd peruster-
veydenhuollossa 16ytyi kulttuurien vililld enemmén yhtendisyyttd kuin erikoissairaan-
hoidossa. Erikoissairaanhoidossa kulttuurien ulottuvuudet olivat kaikkein hajanaisim-
mat. Erikoissairaanhoidon tehtidvikeskeisyyttd korostava kulttuuri kertonee toimenpide-
keskeisestd toiminnasta, jossa se keskittyy suppeisiin erikoisaloihin ja niiden johtami-
seen. Erikoissairaanhoito keskittyy sairaanhoidon velvoitteisiin sairauksien jaottelun
mukaisesti, jotka ohjaavat ndin my0s organisaation rakennetta, toimintaa ja kulttuuria.
(Pitkénen 2009, 91.)
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Erikoissairaanhoidossa tuli esille myos, ettd lddkérijohtajat, jotka tekivit tiysin kliinista
tyotd, arvioivat, ettd paidtoksenteko ei ole avointa eikd paatoksistd tiedoteta ajoissa. Lad-
kirijohtajat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa arvioivat tiedon jakami-
sen tapahtuvan ammattiryhmittdin. Néissd ryhmissd oli myds heikommat kulttuurit.
(Pitkdnen 2009, 92.) Ei ole yhdentekevéad, millaisessa organisaatiossa sosiaalityontekiji

tekee tyotdidn ja millaiseksi hin tyonsai sitd kautta kokee.

Sosiaalityontekijin ammattikuvaan vaikuttaa organisaatiokulttuuri ja sen johtava ideo-
logia, joka oikeuttaa tietyt toiminnat tai rakenteet. Organisaatiokulttuurin on todettu va-
kiinnuttavan tiettyjd organisaation kannalta merkittdvid toimintatapoja. Organisaation
sosiaalinen todellisuus sisédltdd perusolettamuksia, jotka selittavit yhteistyotd. Yhteistd
sosiaalista todellisuutta luodaan vuorovaikutuksen avulla ja silld, missd midrin jdsenet
jakavat tétd todellisuutta, on suuri vaikutus organisaation toimintaan ja kykyyn saavut-
taa tavoitteitaan. (Ojuri 1996, 122-123, 125.)



3 Systeeminen nikemys

3.1 Yleinen systeemiteoria

Tutkimukseni tarkastelee sairaalaorganisaation niin sanottua mesotasoa. Mesotaso tar-
koittaa Urie Bronfenbrennerin (1979) mukaan mikrojirjestelmien vilisid prosesseja ja
suhteita, joissa asiakas tai potilas on osana. Mesosysteemi liittyy tdssd tutkimuksessa
sosiaalityohon ja sairaalan muihin toimialoihin. Mesotaso on mikrosysteemissi olevien
tahojen keskindisid kontakteja. Mesosysteemi (sosiaality0 ja sairaalan muut toimijat)
mahdollistaa yhteistyon toimimisen mikrosysteemissd. Sosiaalisen verkoston eri kerros-
tumat vaikuttavat toisiinsa ja muuttavat kokonaisuutta ja itseddn. (Korkiakangas 2005,
9-14; Bronfenbrenner 1979.)

Sairaalaorganisaatio voidaan nidhdid systeeminid, joka jakautuu useaan osasysteemiin.
Niitd ovat muun muassa lddkdrihenkilokunta, hoitotyohenkilokunta, osastot, poliklini-
kat, vakiintuneet muut ryhmit, kuten sosiaalityontekijoistd koostuva ammattikunta ja
muut vastaavat ammattiryhmét. Téssd tutkimuksessa keskityn sosiaalityontekijoiden
sekd heiddn esimiestensd osasysteemien tuomiin nidkemyksiin sosiaalitydn toiminta-
funktiosta. Sairaalan osasysteemien tunnistamisessa on merkitystd silloin, kun yritetddn
saada aikaan muutoksia joko koko sairaalaorganisaatiossa, sen jdsenissd tai jdsenten vi-
lisisséd suhteissa. Muutos kahden osasysteemin vilisessd suhteessa heijastuu véhitellen

koko sairaalaorganisaation toimintaan.

Yleinen systeemiteoreettinen ajattelu on tapa tarkastella ithmistd ja ympéristdd koko-
naisvaltaisena systeemind, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Yleisesti jirjestelmét néh-
didin itseniisind entiteetteind rajoineen, jotka voivat olla vuorovaikutukseltaan suljettuja
tai avoimia. Jirjestelmien prosessit muodostavat niiden kokonaistoiminnan, ja ainoas-
taan prosessien avulla jirjestelmid voidaan muuttaa. Systeemiteoreettisen ndakokulman
avulla vahvistetaan sosiaalista dimensiota myos institutionaalisella tasolla unohtamatta

yksilod, vaikka siti ei korostetakaan. (Méntysaari & Pohjola & Poso 2009, 70-71.)

Systeemiseksi ndkemykseksi kutsutaan tapahtumien tarkastelua siind yhteydessd, missd
systeemit esiintyvit. Huomio kiinnitetddn yhteyksiin ja osien vélisiin suhteisiin yksilol-
listen piirteiden asemasta. Systeemisen nidkemyksen avainkisitteitd ovat kokonaisuus,

organisoituminen ja vuorovaikutusmallit. Kyseisen ndkemyksen taustalla on systeemi-
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teoria, joka on ldahtoisin luonnontieteistd. Yleisen systeemiteorian on muotoillut Ludwig
von Bertalanffy 1940-luvulla, jonka Gregory Bateson toi 1960-luvulla sosiaalisiin sys-
teemeihin. (Laaksonen & Wiegand 1989, 27, 41.)

Systeemilld on kahdenlaisia sd@ntdjd. On sdint6jd, joiden mukaan toimitaan ja toisaalta
sddntojd siitd, miten sddntojd tehdididn. Sddntdjd syntyy, kun rajoja ylitetddn systeemien
vililla. Kahden systeemin yhteistd toimintamallia rakentaessa kohdataan erilaisia kon-
flikteja. Rajoja ylittdessd esiintyy jédnnitteitd, joiden vaikutus systeemille voi olla tuhoisa
tai rakentava. (Compton & Galaway & Cournoyer 2005, 34; Compton & Galaway 1999,
31-32))

Sairaala on yhteiskunnallinen instituutio, jolla on oma toimintatapansa. Se koetaan ko-
vana, kylméni ja pelottavana instituutiona, johon joutuessaan henkilé menettid itseméaa-
radmisoikeutensa ja yksilollisyytensd. Systeemind sairaalassa on erityinen luonne. Silla
on saannot, joiden mukaan sen toiminta on mddritelty. Systeemisen ajattelun mukaan
kokonaisuus on enemmin kuin osiensa summa. (Compton & Galaway & Cournoyer
2005, 23-24.) Jokaisen osan toiminta on ymmarrettdvissd vain kokonaisuudesta késin.
(Laaksonen & Wiegand 2000, 27).

Sairaalaorganisaation eri systeemeilld (toimialoilla) on mahdollisuus reagoida ulkoapiin
tuleviin haasteisiin vastustamalla niitd. Uusi toimintakédytidntd voidaan tulkita vieraaksi
esineeksi tai hdiriotekijdksi. Olisi hyvi ajatella, ettd jokainen uusi kehitelty toimintamal-
li on voimavara, joka tuo mukanaan muutosta. (Laaksonen & Wiegand 1989, 59). Sosi-
aalityontekijd kohtaa sairaalaorganisaation mesotasolla (Bronfenbrenner 1979) monen-
laisia rajapintoja, jotka epédsuorasti vaikuttavat my0s potilaiden kokemuksiin. Sosiaali-
tyontekijd toimii oman organisaationsa toimintatapojen mukaan. Erik Arnkil (1990, 15)
kutsuu tétd virastosysteemiksi. Tarkentavana tarkastelukulmanani on niin ollen sairaa-
lan sosiaalityon kohtaamat rajasysteemit, joita syntyy eri toimijoiden (tdssd esimiesten

ja sosiaalityontekijoiden) viliseen kosketuspintaan (Arnkil 1990, 4).

Erik Arnkil (1990) on pyrkinyt todentamaan, mitd systeemien rajoilla tapahtuu. Tut-
kielmassani hyddynnén hénen kehittelemééansé rajasysteemien toimintamallia. Arnkilin
(1990; 1992) hahmottelema teoria rajasysteemiin siséltyvistd kehitysmahdollisuuksista
kumpuaa Jaakko Seikkulan rajasysteemi-késitteestd (Seikkula 1987). Rajasysteeminen
ajattelutapa antaa mahdollisuuden hahmotella toiminnan muuttamisen mahdollisuuksia.

Se edellyttda sitd, ettd tyontekijd ja tyoyhteiso kykenee ammatilliseen reflektointiin ja
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irroittautuu patevdmmain opastajan roolista. (Arnkil 1992, 48-55; Arnkil & Eriksson
1996.) Seikkulan (1987; 1996) mukaan rajasysteemin toimintaa muokkaavat tyoyhtei-
son rakenteelliset elementit, jotka ovat liittyneet sosiaalisen verkoston rakenteisiin. Jos
tyoyhteisdjen rakenne on jidykin hierarkkinen, ty0yhteiso tuo timin ominaisuutensa ra-

jasysteemiin.

Malli tarjoaa kokonaisvaltaisen ldhtokohdan aiheeni tutkimiselle, vaikka ongelmaksi
voikin muodostua yleisyys ja tietynlainen késitteilld pelaaminen, verbalismi. Teoriaa on
kritisoitu my0s siitd, ettd siind oletusarvoisesti ajatellaan kaiken sopivan sosiaaliseen
jarjestelmiin. (Karvinen 1999, 148-149, 167; Mintysaari & Pohjola & Poso 2009, 71.)
Pyrkimykseni on kuitenkin ymmaértdé sosiaalityon toimintaa sairaalaorganisaatiokehyk-
sessd ja jasentdd sen tuomia haasteita ja mahdollisuuksia esimiesten seki sosiaalityonte-

kijoiden nikemyksien perusteella.

Asiakkaan kannalta on merkitystd, miten mesotason osasysteemit toimivat kesken&én.
Jos asiakkaan asioita hoitavat eri ammattiryhmit sairaalassa eiviat kommunikoi keske-
niin, se kasaa asiakkaan systeemiin ylimddrdistd painoa ja hankaloittaa asiakkaan asioi-
den sujuvaa hoitamista. Jos ajatellaan asiakkaan systeemid kokonaisuudessa, jossa sai-
raalaorganisaation keskindiset systeemit eivit kohtaa, se tuottaa kohtuuttomia tilanteita
asiakkaalle. Kohtuuttomia tilanteita syntyy, kun tyontekija ei toimi vaikka voisi. Tilanne
voi muodostua siten, ettd tehdiin julkisten kustannusten minimoimiseen perustuvia epi-
tarkoituksenmukaisia ratkaisuja, taloutta tarkastellaan yhden budjettivuoden perspektii-
vissd ja ehkiisevd nidkokulma unohdetaan. Télldin tyontekijdn toimintatapa on byro-
kraattis-tekninen ja jdrjestelmikeskeinen, organisaatiot laiminlyovit tarkoituksellisesti
sosiaaliturva-, hoito- ja kuntoutusvastuutaan ja nédin on puutteita myds tyontekijoiden

ammatillisen sosiaaliturvavastuun kantamisessa. (Metteri 2012, 10.)

3.2 Rajasysteemien toiminta

Rajasysteemin toiminta hoidollisessa kidytossé tarjoaa kiinnekohdan tarkastella organi-
saation rakenteellisia elementtejd. Olipa tyoyhteison rakenne (organisointi) jiykin hie-
rarkkinen, kaoottinen tai yksil6llistavd, tuovat ne ominaisuutensa ja elementtinsd ra-
jasysteemien vuorovaikutukseen ja toimintaan. (Arnkil 1991, 86.) Arnkil (1991, 154—
155) katsoo, ettd kullakin viranomaissysteemilld (tdssd esimiesten ja sosiaalityon jdse-

net) on sekd ristiriitaisia perustehtédvid, etti ristiriitaisia taloudellisia ehtoja toteutettava-
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naan. Perustehtdvid hdn kutsuu primaaritehtidviksi, jotka voivat olla lisdksi eriaikaisia.
Itse perustehtivit ovat erilaisia eri systeemeissd. Sosiaalityon asiakkaat voivat joutua
tilanteisiin, joissa tyOyhteisot hdilyvit ristiriitaisten vaihtoehtojen tai déripdiden vililla.
Eri ammattialoista koostuvan tydyhteisén primaaritehtdvit (ensisijaiset perustehtivit)
voivat olla ristiriitaisia toisiinsa néhden ja tehtivien kooste ilmenee usein tydyhteison
jasenten ja johdon keskuudessa eri tavoin. Sairaalaorganisaatiota voidaan kutsua moni-
auttajajarjestelmiksi. Organisaatiossa ei tehtivid maédritelld yksin. Yhteistyotahot teke-
vit erilaisia tulkintoja ja jokainen toimii oman tulkintansa pohjalta. Kun yhteisty6tahon
primaaritehtivit muuttuvat, jokaisen osasysteemin tehtdvien muutos heijastuu muutok-

sina toisten tehtidvissa.

Tietynlaista hierarkiaa, jossa tieto kulkee yleensd ylhdiltd alaspdin, heikentdd runsas
midrd itsendisid toimijoita. Niitd voivat olla toimijapari ammattiyhteisossa, esimerkiksi
sosiaalityontekija-1ddkari, terveyspalvelujen tuottajaorganisaatio, kunta tai valtio. Kyse
on edelleen hierarkiasta, vaikka se alkaakin muistuttaa verkostoa monine sisdkk&isine
tasoineen. Kaikilla tasoilla tdytyy kuitenkin olla riittiva autonomia, jotta ne voisivat su-
lattaa ylhéiltd ja alhaaltapéin tulevat impulssit omaan toimintaansa. (Nylander & Stahle
& Nenonen 2003, 4-5.) Terveydenhuollossa tyon autonomisuutta rajoittaa tehtdvien
pirstoutuneisuus. Kun toiminnan tavoitteena on potilaan tai asiakkaan paraneminen tai
kuntoutuminen, siihen tarvitaan useamman erityisasiantuntijan toimintaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntoutuspalveluissa toiminnan tehokkuus voi heiketd, jos eri tera-
peutit ja muut kuntoutusprosesseihin osallistuvat asiantuntijat eivit ole riittdvasti vuoro-

vaikutuksessa keskendidn. (Roine 2007, 21)

Tillaisessa verkostomaisessa organisaatiossa kukin taso joutuu jatkuvasti tarkkailemaan
koko verkoston toimintaa ja neuvottelemaan sekd ylos- ettd alaspdin. Y10spiin esitetidin
toiveita lisdresursseista kertomalla muuttuvista tarpeista ja kustannuksista (esimerkiksi
sosiaality6 johdolle), alaspdin tarkkaillaan resurssien kdyton tasaisuutta ja tehokkuutta.
Toimiakseen tillainen itsedén ja toimintaansa seuraava, arvioiva ja neuvotteleva organi-
saatio tarvitsee toimivan tietojarjestelmin, koska kaikki toiminta tapahtuu tiedon avulla.
Toimintaa ei ohjata kertaluonteisesti ylhaéltd alas informaatio-ohjauksella, vaan koko
verkoston tulisi ohjata jatkuvasti itseddn tiedon avulla. (Nylander & Stidhle & Nenonen
2003, 5.)

Erilaisia systeemisid riskejd Arnkilin (1991) mukaan ovat muun muassa tulkintaerot,

rajasysteemien samankaltaisuus ja systeemien erilaisuus, jossa vuorovaikutus ei toimi
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tai kohtaa. Vaikka tiedon pitdisi kulkea hyvin, voi kommunikaatio epdonnistua tulkinta-
eroithin. Mahdollisten tulkintaerojen lisdksi taloudellisuuden ehdot ja sen toteuttaminen
ovat ristiriidassa keskeniin, jossa yhden sektorin séddstdtoimet saattavat kasata kustan-
nuksia toisten alueelle. Ratkoessaan toimintansa ristiriitoja niin primaaritehtdvien kuin
taloudellisuuden ehtojenkin suhteen, sosiaalityon ja muiden sairaalan sisdisten toimijoi-
den muodostama viranomaissysteemi ja niiden muodostama rajasysteemi voivat tulla
samankaltaisiksi tai tietylle toimialalle uhkaavan erilaisiksi. Samankaltaiseksi tulemisen
vaihtoehdosta on kysymys, kun esimerkiksi auttajasysteemissi ja niidden muodostamassa
verkostossa aktivoituvat samankaltaiset pulmat kuin asiakassysteemissd. (Arnkil 1991,
155-157.)

Kohtaamattomasta erilaisuudesta puolestaan on kysymys, kun viranomaiset (tdssd sosi-
aality0 ja muut sairaalan toimijat) yrittdvét siirtdd omia pyrkimyksiddn asiakassystee-
meihin. Tuolloin kokonaisuudesta puuttuu riittivd ymmarrys toiminnan subjektiivisesta
mielekkyydestd asiakkaille. Kummassakin tapauksessa tuloksena on todennikoéisimmin
osapuolten ja toimintamallien pysyminen samanlaisina. Toiminta urautuu kehién, tois-
tuvat ja rutinoituvat toimintakdytinnot muodostuvat uusiutuvaksi rakenteeksi. Jos vi-
ranomaissysteemissid haluaa saada aikaan muutosta, olisi systeemin oltava sopivan epa-
tavallinen. Jos rajasysteemin toiminta on liian samankaltaista, toiminta jatkuu muuttu-
mattomana. Jos taas viranomaissysteemin vuorovaikutuksen systeemi on hyvin erilaista
toisiinsa ndhden, systeemit eivit ymmérrd toisiaan tai uhkaavat toisiaan. (Mt., 155—
157.)

Parhaimmillaan moniammatillisessa kokonaisuudessa ammattilaiset tietdvit, keihin olla
yhteydessi tarvitessaan asiantuntijuuden vahvistusta. Moniammatillisen yhteistyon epa-
onnistuessa on epitietoisuutta vastuista, pyrkimystd saada toinen tekeméédn osansa asi-
akkaan auttamisessa ja turhien verkostokokousten pitdmistid. (Seikkula & Arnkil 2005,
9.) Metterin viitostutkimuksessa (2012) kidy ilmi, ettd monissa tapauksissa jirjestelmén
eri tasojen ja ammattikuntien véliset vakiintuneet hierarkkiset suhteet ndyttavit ehkiis-
seen esimerkiksi sosiaalityontekijoiden palautteen antamisen ja konsultaation asioissa,
joista sosiaalityontekijan pitdisi olla parhaiten perilld ja myos vastuussa. Esimerkkina
huonosta systeemien vélisestd vastavuoroisuudesta on, ettd edes Kansanelidkelaitoksen
virkailijat eivat valttamittd anna ladkirille palautetta puutteellisesta lausunnosta ja pyy-
di uutta, vaan he tekevit mieluummin kielteisen pddtoksen. Padtoksen tekstistd asiakas
puolestaan ei usein pysty saamaan selville, ettd kysymyksessd on puutteellinen ladkérin-
lausunto. (Metteri 2012, 212.)
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Modernisaatiokehitykseen kuulunut yhteiskunnan eri osa-alueiden eriytyminen on tuot-
tanut jinnitteitd nididen osa-alueiden vilille (Luhmann 1995). Samalla eriytyminen on
johtanut siihen, ettd yhden alan, ammatin tai organisaation on mahdotonta yksin ratkais-
ta eteen tulevia ongelmia. Ndin tarvittaisiin eri asiantuntijuuksien yhdistdmistd ja kol-
lektiivisen asiantuntijuuden kehittdmistd. Mikili toisen ammatin asiantuntijuutta ei tun-
neta, sitd ei osata myoskddn hyddyntdd tyoskentelyssi (esim. Brandon & Dodsworth &
Rumball 2005). Tehokkuutta korostavassa palvelujirjestelmissi kollektiivista asiantun-
tijuutta ei ole tunnistettu yhdeksi tehokkuuden perusedellytykseksi. Kun asiantuntijat
eivit osaa tunnistaa ja ymmartdd toisen ammattilaisen asiantuntijuutta, eivitkd osaa
konsultoida tilanteissa, joissa ulkopuolinen asiantuntijuus tai asiakkaan ja omaisten asi-
antuntijuus olisi tarpeen, muodostuu esteitd olennaisen tiedon kerddamiselle ja analyysil-
le. (Metteri 2012, 217.) Yksinkertaistaen, moniammatillisen tyon ongelmista puhuttaes-
sa voidaan puhua kommunikaation puutteesta ja oman tutkielmani aihepiirin mukaisesti

ammattikuntien rajasysteemien kohtaamattomuudesta.

3.3 Sosiaalityo — osa kokonaisuudessa

Sairaalassa tehtdvd sosiaalityd kytkeytyy usean eri toimialan muodostamaan kokonai-
suuteen. Keskeisin ammattifunktio on lddketieteen piiriin liittyvit ammatilliset toimin-
tamuodot. Eri ammattikuntien edustajat toimivat oman erityisalueensa puitteissa joskus
kiintedssi, joskus vahemmain kiintedssi keskindisessd yhteistyossid. Arnkil (1992) puhuu
virastosysteemistd, jonka alasysteemeind toimivat muun muassa toimenkuvittain ohjatut
tyontekijdat. Han pitdd viranomaisverkoston vastinparina sosiaalisia verkostoja, jotka
tarkoittavat asiakkaan omaa arjen systeemid. Viranomaisverkostot ja sosiaaliset verkos-
tot muodostavat kosketuspinnoissaan rajasysteemeji, julkisen vallan ja arjen jirjestel-
mien vaihtoa toteuttavia systeemejd. (Arnkil 1992, 17-18, 22-23.) Olen keskittynyt nyt
vain julkisen vallan jdrjestelmien vaihtoon sairaalaorganisaation sisidlla. Rajasystee-
meissd muodostuu yhteisrakenteita viranomaisten toimintakédytdntdjen yhdistelmina,
joita sitten toteutetaan henkilotasolla. Vaihtotapahtumat ovat muun muassa vallankdyt-

toon liittyviad tapahtumia.

Kun Arnkilin (1990) viranomaisverkoston vaihtosuhdetta tarkastellaan, voidaan jirjes-
telméssa ndhdd muodostuvan vastavuoroisia jarjestelmid, “noidankehid”. Jirjestelméssa
palveluja tuottava toimiala saa asiakkaita ja informaatiota toimintaympéristossddn ja

samalla palveluja antaessaan ylldpitdd nditd jirjestelmid (kuvio 1). Sekd toimiala, esi-
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merkiksi sosiaality0 itse, ettd vaihtokumppanitkin voivat olla sisédisesti ristiriitaisia. Ris-
tiriitoihin sisdltyy Arnkilin mukaan toiminnan muuttamisen mahdollisuus. (Arnkil 1990,
4 — 5; Huotari 1998, 26.)

yllapitad

Toimiala / m Toimintaympéristo
(esim. s0s.tyd) w /

Kuvio 1 Viranomaisverkoston vastavuoroinen jiarjestelmé, ’noidankehi” (Arnkil
1990, 4)

Mikili sosiaalityd on oman toiminnan muuttamisellaan aiheuttanut signaalin muille
toimijoille, muodostuu uudentasoinen systeemi kahden vaihtokumppanin vuorovaiku-
tuksessa. Ymmairrén ristiriitaisuuksien tarkoittavan eri toimijoiden primaaritehtivii, jot-
ka sopivasti tuottaessaan epitavallisuutta systeemissid ovat signaalina muutoksen mah-
dollisuudelle. Sosiaalityon rajaaminen itsendiseksi ilmioksi on harhaa ndin ollen myds
sairaalaorganisaatiossa. On hedelmillisempéd asettaa esimerkiksi sosiaalityo sairaalassa
vaihtosuhteisiinsa, tutkia sitd osana vilitason systeemejd, joita se on mukana myos
muodostamassa. Sosiaalityokin on vuorovaikutusjirjestelmi, joka koostuu sosiaalityon-
tekijoiden, johdon, toimistotyontekijoiden ja osastohenkilokunnan vuorovaikutuksesta.
Se ei ole yksittdisten toimijoiden toisistaan riippumatonta toimintaa. Tami nikyy selke-
dsti nimenomaan sairaalan sosiaalitydssd. Sosiaalityon ja ldadketieteen toimialaa edusta-
vien esimiesten kohtaaminen voi parhaassa tapauksessa synnyttdd samankaltaisen, uu-
dentasoisen, mutta ennen kaikkea vastavuoroisen systeemin. Tdmin tapaista vastavuo-
roista systeemid voi mielestédni pitdd kahden itsendisen toimialan muodostamana tasave-
roisena “kumppanuussuhteena”, olipa toimiala missd hallinnollisessa portaassa tahansa
(kuvio 2):

Sosiaalityon systeemi Esimiesten systeemi

Kuvio 2. Kahden viranomaissysteemin muodostama vastavuoroinen systeemi (mu-
kailtu Arnkil 1990, 5)
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Kuvio 2 on mukaelma Arnkilin (1992, 21) viranomaisverkoston vaihtosuhteesta. Se,
millaiseksi vuorovaikutus muodostuu vaihtoa toteuttavassa vilitason systeemissd, saa
aineksensa siitd, millaista vuorovaikutus on sen kussakin alasysteemissd. Arnkil kdyttda
vuorovaikutuksen toiminnasta my0s sanaa “peli”. Tarkasteluun tulee tédlldin sosiaalityon
ja sen vaihtokumppanina toimivan toimialan sisdinen ja toisaalta keskindinen vuorovai-
kutuksellinen vaihto. Sisdinen vaikuttaa ulkoiseen ja toisinpdin. Télld tavoin syntyy vas-
tavuoroisia jarjestelmid. (Arnkil 1990, 5-6.) Sosiaalityd kohtaa jo omalla toimintaken-
tdlldin monta rajasysteemid: sosiaalityOn sisdinen, esimiesten seki sairaalaorganisaation
sisdinen ettd edelld mainittujen keskindiset systeemit. Yhtilailla esimiesten toimintaken-
tdssd on monenlaisia vuorovaikutuksellisia tasoja, joihin vaikuttavat myos sairaalaor-
ganisaation yleiset toimintaperiaatteet sekd laajemmalla tasolla my6s kunta, jolla on in-
tressi tietdd, mitd hoitoa ja kuinka paljon ja miten kallista hoitoa on kansalaiselle tarjot-

tu.

Muut ammattiryhmét sairaalaorganisaatiossa (sairaalaorganisaation sisdiset sekd keski-
nidiset systeemit) eivit vilttdmittd néde tarpeeksi hyvin esimerkiksi sosiaalityon yhteis-
kunnallista ndkokulmaa ja vahvuutta. Sen asema ammatillisessa mielesséd sekoittuu sai-
raalassa usein sosionomien kdytdnnonldheiseen koulutukseen. Pylvddan (2003, 56) tut-
kimuksessa vaikeutena koetaan, etteivdt muut ammattiryhmét tunne sosiaalityotd tar-
peeksi. Sosiaalityontekijd on joskus ensimmiinen henkil6 sairaalassa, jolla on aikaa ot-
taa rauhassa asiakas vastaan ja kuunnella asiakkaan potilasprosessi mahdollisine tuen
tarpeineen ja kuntoutuksineen, johon olennaisesti kuuluu myds potilaan sosiaalisen ver-

koston huomioiminen.

Osana ammattitiimid tyontekijdn tidytyy pystyd tiedostamaan systeemin ja ympériston
vilinen suhde ja hinen tdytyy pystyd kdyttdimiin siitd saatua tietoja hyvikseen. Koska
henkil® itse on osa systeemid, tulee hénen tiedostaa myds oma toimintansa osana Sys-
teemid. Reflektiivisessd ammatillisuudessa systeemisyys nidkyy pyrkimyksend saada
henkil®, esimerkiksi sosiaalityontekijd nikeméaén itsensd osana kokonaisuutta ja vuoro-
vaikutustilannetta, eikd ulkopuolisena tarkkailijana. Systeemiajattelijan tulee tiedostaa
olevansa osa ympéristod ja vaikuttavansa todellisuuteen olemalla vuorovaikutuksessa

ihmisten kanssa. (Luhmann 1995, 11.)

Sosiaalityontekijoiden sisdiseen systeemiin vaikuttanee muiden muassa vield rakenne-
mullistukset, tavat, jolla sosiaalityon professionaalistamis- ja tieteellistimisprojektia on

alettu toteuttamaan. Mirja Satka (1995; 1997) on sosiaalityon historiatutkimuksessaan
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kuvannut kolmea sosiaalityon kddnnetti, joissa jokaisessa sosiaalityontekijoiden amma-
tillinen kokemustieto sivuutettiin. Ulla Mutka (1998) nimittidi sosiaalityon neljdnneksi
kddnteeksi epdvarmuuden, jossa sosiaalityontekijoiden itsensd on tdytynyt nousta julki-
suuteen, yhteiskunnallisen tilanteen ja oman tyonsi kysymysten esiin nostajiksi ja maa-
rittelijoiksi. (Metteri 2012, 32-33.)

Julkisten organisaatioiden hierarkkiset tasot ovat vihentyméssd ja madaltumassa. Rinna
Ikola-Norrbacka (2010, 104) toteaa viitoskirjassaan terveydenhuollon poikkeavan kui-
tenkin alana siind, ettd hierarkian tasoja ei samalla lailla voida poistaa. Hyvin toimies-
saan selked hierarkia edesauttaa potilaan hoitoa ja tehostaa toimintaa. Yliladkrit, yli-
hoitajat ja osastonhoitajat, edustavat julkista sektoria ja kidyttdvét toiminnassaan julkista
valtaa. Samalla he ovat tyonantajansa edustajia ja edustavat myos kuntaa tai kuntayh-
tymiid. Sosiaalityontekijiat edustavat myos kuntaa ja kuntayhtyméd, joten mielestéini
heididnkin panoksensa kuuluu jollekin hierarkian tasolle sairaalaorganisaatiossa. Se
ndyttdd vain olevan ammattiala, joka harvemmin erikseen mainitaan tai tunnustetaan,

kun puhutaan sairaalaorganisaation hierarkioista.

On mahdollista joutua myds uusiin ristiriitaisiin haasteisiin suhteessa ldaédkérien ja hoito-
henkilokunnan, kuten my0s sosiaalityon perimmadisiin tavoitteisiin tehdi paras potilaan
hyviksi. Jos kunta palvelujen jérjestdjani ja rahoittajana ei kykene kustantamaan kaik-
kea tarvittavaa hoitoa, potilaat joutuvat eriarvoiseen asemaan suhteessa kuntaan, jolla
on varaa hoidon jirjestamiseen. Kunta itse toimii monivaikuttajaisessa verkossa, jonka
muita osapuolia ovat valtio, palvelujen tuottajat seké terveydenhuollon ammattihenki-

16st0, erityisesti ladkérit. (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita. Isoissa ter-
veydenhuolto-organisaatioissa asiantuntijoita on lukuisilla ammattinimikkeilld, kuten
ladkirit, sairaanhoitajat, fyysikot, psykologit, sosiaalityontekijat, eldinldadkarit, hygiee-
nikot, proviisorit, farmaseutit, kemistit, logistikot, erilaiset taloushallinnon asiantuntijat,
atk-henkilosto ja suunnittelijat. Asiantuntijuuteen liittyy itsessddn henkilokohtaista au-
tonomiaa, minkd takia asiantuntijoita ei voi menestyksekkiddsti johtaa madraamalla.
Asiantuntijoiden johtaminen tiedetddn hienovaraiseksi ja vaativaksi johtamishaasteeksi.
(Sipild 1996, 66, 72.)

Ladkiriprofessiota voidaan pitdd vahvana ja “kypsidnd”, kun hoitajat ovat vield

hakemassa tunnustusta professiolleen (Wiili-Peltola 2005). Sosiaalityontekijoiden
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professiosta sairaalaorganisaatiossa puolestaan ei kuule puhuttavan. Terveydenhuolto-
organisaation johtajista suurin osa kuuluu joko lddkiri- tai hoitajakuntaan. He ovat
omaksuneet uransa aikana professionaalisen orientaation, jonka piirteitd ovat itsendinen
asema, jota vain oma professio kontrolloi, tiedolliseen erikoistumiseen perustuva
asiantuntijuus ja auktoriteetti, senioriteetin arvostus ja senioriteetin kautta eteneminen,
selked ammattikulttuuri, johon sosiaalistutaan pitkin koulutuksen aikana seki
sosiaalinen kontrolli, oma eettinen normisto ja oma edunvalvonta. (Tuomiranta 2002,
65; Freidson 1970, 4-5.) Liidkérijohtajat tekevit potilastyotd aivan ylintd johtoa lukuun
ottamatta. Professionaalisuus yhdistettynd managerialistiseen toimintakenttiin aiheuttaa
johtajalle rooliristiriitoja ja johtamisongelmia: lddkirijohtaja pohtii, ollako ladkiri vai

johtaja. Useat tasapainoilevat vdlimaastossa. (Tuomiranta 2002, 111.)

Nykyistd ladkdrijohtajan moniulotteista tyotd kuvaa hyvin roolien ylikuormitus, joka
asettaa ladkdrijohtajan osaamiselle suuria vaatimuksia. Laddkirijohtaja on spesialistin
sijaan ikddn kuin generalisti, jolla tulisi olla monipuolisia kykyjd sopeutua erilaisiin
ympdristoihin ja vaatimuksiin sekd samalla hahmottaa erikoissairaanhoidon kokonai-
suutta. (Tuomiranta 2002, 43-44.) Ndiin ollen ristiriitaa tuottaa my0s esimiesten omalla
toimintakentélld se, jos johtajan henkilokohtaista johtamisorientaatiota leimaa enemmén
professionaalisuus kuin organisaation taloudellisuuteen, tuottavuuteen ja vaikuttavuu-
teen tdhtddvd “ammattimainen” johtajuus. Tuolloin voidaankin kysyd, kykeneekd (ja
haluaako) hén tuolloin edistdd omassa johtamistyOssddn organisaation julkilausuttua
strategiaa? Lis#ksi ylin johto joutuu kohtaamaan kysymyksen, miten saada keski- ja 13-
hijohto toimimaan johtajina eikd professionsa edunvalvojina. (Viitanen & Kokkinen &
Konu & Simonen & Virtanen & Lehto 2007, 14-15.)

Esimiestason sisdinen peli ja sen suhde sosiaalitydhon tuo oman piirteensd, josta Arnkil
kayttdd kisitettd viranomaisverkosto, mitd olen kuviossa 2 selventidnyt. Sosiaalityd
muodostaa vaihtosuhteissaan muiden palvelusektoreiden ja hallinnon kanssa toimintan-
sa rajoittimiaan ylldpitdvid vuorovaikutuskehid (Arnkil 1992, 21). Auli Ojuri (1996,
117) puhuu myyteistd ja niiden merkityksistd organisaation toiminnassa. Myyttien ra-
kentaminen on osa sopeutumisprosessia, jonka avulla organisaation jdsenet luovat toi-
mintaa ja ilmioitd selittdvan viitekehyksen. Samalla he pyrkivit luomaan jiarkevid seli-
tysmalleja hallitakseen organisaation ongelmallisia alueita. Yhteistyon toimivuuden
kannalta on tédrked tiedostaa mahdollisten myyttisten kdsitysten olemassaolo muun mu-
assa eri ammattiryhmien vilisissi tai johdon ja tyontekijoiden vilisissd suhteissa seka

tyontekija-asiakassuhteissa. (Mt., 117-118.) Myyttien yllédpito ja uusintaminen kuuluvat
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mielestidni mekaaniseen organisaatiomalliin, jolloin toiminta joko on tai ei ole normien

mukaista ja normien rikkomisesta seuraa rangaistus. (Nylander & Stahle & Nenonen
2003, 6-7.)

Vuorovaikutussysteemid voisi my0s tarkastella tietynlaisena kaupankdyntind, jossa syn-
tyy kolmen tiedon kohtaaminen: kysynté — tarjonta — tarve. Perustuslain (11.6.1999/731
198) pohjalta kunnalla on velvollisuus jérjestdd kansalaisten terveyspalvelut ja toisaalta
kunta palvelujen rahoittajana vastaa siitd, ettd kustannukset ja tulot ovat tasapainossa
keskenddn. Kunta jédrjestdd palvelut joko omana toimintanaan tai ostamalla palvelut ul-
kopuoliselta palvelujen tuottajalta. Palvelujen jdrjestdjand kunta taas vastaa kustannuk-
sista mahdollisimman taloudellisesti, tehokkaasti ja kattavasti. Kuntalaisella puolestaan
on kansalaisena oikeudet saada tarvitsemansa terveyspalvelut. Palvelujen tuottaja pyrkii
tuottamaan asiakkaan tarvitsemat palvelut mahdollisimman tehokkaasti ja laadukkaasti.
Palveluihin valikoituminen ja koko hoitoprosessi on lddkérijohtoinen, ja se perustuu

ladkérin rooliin ymmartdé potilaan parasta. (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 10.)

Kaupankiynti potilaan parhaaksi edellyttidi taitavaa yhteistoimintaa moniammatillisessa
tyoyhteisossd. Potilas kysyy palveluja tuntemansa tarjonnan perusteella, tarjontaa on
niin paljon kuin on resursseja. Tarve on tarjonnan ja Kysynnén yldpuolella oleva nédky-
miton “laatikko”. Jos resursseja on niukasti, syntyy potilasjonoja. Joko ei saada hoitoa,
tullaan entistd sairaammiksi tai kuollaan hoidon puutteeseen. Jos tarjonta ylittdi tarpeen,
thmisid ylihoidetaan. Yksi ilmentymd on sosiaalisten tai persoonallisten ongelmien

“medikalisoiminen”. (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 11.)

Terveydenhuollon informaatiojirjestelmédn kdytettavyyttd rajoittavat seuraavat seikat:
puuttuva data-informaatio (tilastotieto, numeerinen tieto, osoittimet), puuttuvat tietoyh-
teydet eri tiedon alueiden vililld, tiedon strukturointi kdyttdjien tarpeisiin, tiedon helppo
saatavuus, osaaminen, asenteet ja ammattikulttuurit. Useimmat terveydenhuollon orga-
nisaatiot ovat professionaalisia organisaatioita, joita johdetaan mekaanisen tietoympéa-
riston johtamiskeinoin. Lisdksi ammatillinen eteneminen edellyttidd tiedon pidéttimista
vain omaan kayttoon, koska tiedon jakaminen voi edistdd kilpailijan urakehitysta. Siksi
kannustimet terveydenhuollon organisaatioissa eivit suosi tiedon siirtymistd yksilon
omaisuudesta tyoyhteison omaisuudeksi. Verkoston rajapintojen tiedostaminen edistda

tasavertaista tiedon vaihtoa ja tiedon kasvua. (Mt., 14-16.)
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Kaiken kaikkiaan jokaisella systeemiin osallistuvalla toimijalla on potentiaalista toimin-
tavoimaa. Toiminnallaan toimijat uusintavat tai muokkaavat vallitsevaa systeemii ja
sosiaalisia rakenteita kuten esimerkiksi sitd, millaisiksi sosiaalityontekijoiden asema ja
tehtdavit moniammatillisessa yhteistydssd muodostuvat. Samalla kun moniammatillisuus
teemana suuntaa katseet ulospdin, yhdessd toimimiseen muiden ammattikuntien edusta-
jien kanssa, saa se sosiaalitydbn ammattilaiset toisaalta myos tarkastelemaan omaa am-
mattikuntaansa ja itsedédn sen edustajina. (Tapola-Haapala 2011, 111, 116.) Kuten Maria
Tapola-Haapalan véitoskirjassa mainitaan (2011, 120), tietdméttomyys toisten tyodstd
haittaa yhteistyotd. Se, ettd “mini en tiedd, mitd 144kéri tekee, ldadkiri ei tiedd, mitd sosi-
aalityontekijd tekee tai terveydenhoitaja lddkérin tyOstd tai pdinvastoin”, voi aiheuttaa

toista ammattiryhméi kohtaan ylisuuria odotuksia.

Sosiaalityontekijit toimivat yhteiskunnan tarkkailijoina monenlaisilla systeemisilld ra-
joilla, joka mielestini tuo haasteen myos sairaalan sosiaalityon toteuttamiselle. Sosiaali-
tyontekijat toisaalta tyoskentelevit pddosin valtion ja kuntien palveluksessa, mutta toi-
saalta heidédn tyohonsi sisdltyy vaatimus epdtasa-arvoisten tai ihmisten hyvinvointia uh-
kaavien rakenteiden kritisoimisesta ja epidkohtien esiintuomisesta (Banks 2006, 32—48).
Tiéllaista kokonaisvaltaisuutta sairaalan muut toimijat eivat vilttiméttd nde sosiaalityon-
tekijoilld olevan ja toisaalta sosiaalityontekijit itse voivat olla eri tavoin orientoituneita
tekemiin sosiaalityotd. Sosiaalitydn oman tiedon tuomista yleiseen keskusteluun olisi
tarked ottaa enemmain esille. Karen Healy (2005) kehottaa toteuttamaan kiytdntoihin
kohdistuvaa kriittistd tutkimusta tavalla, jossa sosiaalityontekijit itse olisivat mukana
tiedon tuottamisessa. Télloin tutkimus voi tulla sosiaalitydn resurssiksi sen sijaan, ettd

sosiaalityo jatkaisi perinnettd suurten tieteiden apulaisena.
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusongelma ja sen lihtokohtia

Tutkielman tehtdvind on analysoida sosiaalitydon toimintafunktiota sosiaalityontekijoi-
den sekd heidin esimiestensd ndkokulmasta. Toimintafunktiolla tarkoitan tidssd tutki-
muksessa erikoissairaanhoidon sosiaalityon tehtdvid ja sen méadrittymisté, sekd sosiaali-
tyon paikkaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyokuvaansa tai muuttaa omaa toimin-
takdytdntoddn sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuksen teoria pohjautuu systeemiteoriaan
kuuluvaan rajasysteeminidkemykseen. Rajasysteeminen ajattelutapa antaa mahdollisuu-
den hahmotella toiminnan muuttamisen mahdollisuuksia. Se edellyttidi sitd, ettd tyonte-
kija ja tyoyhteiso kykenee ammatilliseen reflektointiin ja irroittautuu patevimmaén opas-
tajan roolista. (Arnkil 1992, 48-55; Arnkil & Eriksson 1996.) Téti teoriaa vasten ana-
lysoin tutkimukseni tuloksia ja kysyn aineistolta, milld tavoin rajasysteemi toimii Lapin

sairaanhoitopiirissd sosiaalityontekijoitten sekd esimiesten tuomissa nikemyksissa.

Tutkimustehtivit jasentyvit kahdeksi erilliseksi tutkimusongelmaksi:

1. Mitkd ovat esimiesten ja sosiaalityontekijoiden ndkemykset sosiaali-

tyon toimintakentésti erikoissairaanhoidossa?

2. Millaisia mahdollisuuksia sosiaality6lld on maédrittdd ja kehittdd toi-
mintafunktiotaan sairaalaorganisaatiossa esimiesten ja sosiaalityonteki-

joitten ndkemysten perusteella?
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Saradanrganisaation
systeemi

Esitiesten systeemi

Sostyin systeerm

Kuvio 3. Tutkimusasetelma: Sosiaalityon ja esimiestason toimintafunktioiden koh-
taaminen sairaalaorganisaation systeemissia

Tutkimusasetelma néyttdd tutkimuskohteeni rajapinnan (Kuvio 3), joka muodostuu esi-
miesten ja sosiaalityon systeemin vélille. Esimiesten systeemi tuo rajapintaan heidén
puoleltaan tulevia odotuksia ja ndkemyksid sosiaalityon toimintafunktiosta. Samalla se
sisdltdd heiddn kauttaan ndkyvén sosiaalityon hallinnollisen paikan Lapin sairaanhoito-
piirissi ja sen vaikutuksen sosiaalityon toimintafunktioon. Sosiaalityon systeemi puoles-
taan tuo rajapintaan sosiaalityontekijoiden ndkemyksid omasta tyokentdstdiin ja sen
mahdollisuuksista. Ndiden osapuolten keskindinen “peli” piirtdd rajaviivansa sosiaali-

tyon toimintafunktiolle, jota analysoin rajasysteemisen nikemyksen valossa.

Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijoilld ei ole omaa tulosyksikkéd, vaan jokainen
heistd toimii oman yksikkonsd yhteydessd. Somaattisten sairauksien sekd psykiatrian
puolten sosiaalityontekijoiden esimiehinid toimivat oman yksikon yliladkdri tai tu-
losaluejohtaja. Ainoastaan paihdeklinikan esimiehené toimii oman alan edustaja. Péih-
deklinikan esimies kuuluu myos psykiatrian ylilddkérin alaisuuteen. (Antikainen 2010.)
Ndin ollen sosiaalityontekijoiden esimiehet toimivat esimiehind tdysin eri funktiota to-
teuttavalle ammattiryhmélle. Termilld funktio tarkoitan ammattiryhmin omaa toimintaa,

jota ei toinen ammattiryhmé voi toisen puolesta tehdd. (Luhmann 2004, 48-58.) Esi-
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miesten on toisenlaisella ammatillisella viitekehykselld luotettava siihen, ettd sosiaalityo

sairaalassa toimii ja toteuttaa oman funktionsa.

Tutkielman viitekehys liittyy keskusteluihin ja tutkimuksiin muun muassa sosiaalityon
maidrittelemisen vaikeudesta sairaalassa, sairaalaorganisaatiokulttuurista ja ylipddtdadn
terveydenhuollon sosiaalitydn erityispiirteistd. Sosiaalitydntekijin oman asiantuntijuu-
den hahmottaminen ja varsinkin sen esiin tuominen voi olla vaikeaa osana terveyden-
huollon kokonaisuutta, verraten sosiaalitoimiston sosiaalitydohon. Erityisyyttd sithen
tuovat myos koulutukselliset nikokulmat, koska terveydenhuollon sosiaalitybhon kou-
lutettiin alun perin sairaanhoitajia. (Pylvids 2003, 5.) Perusajatukseni liittyy myos sosiaa-
lityon toimintakdytidntoihin, joita ei tulisi luoda instituutiorakennelman itsensd mukai-

sesti. Keskiossi pitdisi olla aina palvelun saaja.

Sosiaalityotéd sairaalassa on tutkittu suhteellisen vihédn, mutta merkittdvimpid tutkimuk-
sen tekijoitd kyseiselld saralla ovat olleet muun muassa Anna Metteri, Mirja Linden se-
ki Pauli Niemeld. Niemeld on selvittinyt 1985 julkaistussa tutkimuksessaan sosiaali-
tyontekijoiden, sairaanhoitajien ja lddkérien ndkemyksid sairaalan sosiaalityontekijidn
tyotehtivistid, tieto- ja taitovaatimuksista, roolista ja asemasta (Niemeld 1985). Nieme-
ldn tutkimusalue osuu lihimmiksi omaa tutkimusteemaani. Laajempaa tutkimusta ter-
veydenhuollon sosiaalitydstd 1990-luvulla on tehnyt Mirja Lindén (Linden 1999). Hén
tutki sosiaalitydtd Keski-Suomen keskussairaalassa, terveyskeskuksissa sekd syopakli-
nikoilla painottaen moniammatillisuutta. Anna Metteri on myds tutkinut moniammatilli-
suutta terveydenhuollon sosiaalitydssd (Metteri, 1996). Metteri lisdksi tarkastelee vii-
toskirjassaan (2012) suomalaisen hyvinvointivaltion lupausten pettdmistd kohtuuttomik-
si koettujen tilanteiden valossa terveyssosiaalitydssd. Sindnsd aihe osuu omaan teemaani
siind, mitd asiakkaalle voi aiheutua siitd, jos asiakkaan palvelujdrjestelmin systeemit
eivit kohtaa. Huomionarvoista véitdksessd on, ettd moniammatillisen tiimin ja viran-
omaisverkoston tuottama yhteinen paikallinen ymmérrys ja kuvaus kohtuuttomasta ti-
lanteesta jdivit joskus ylemmaén tason ratkaisuissa kokonaan huomiotta (Metteri 2012,
15).

Maria Pylvis (2003) on puolestaan pro gradu -tutkielmassaan kisitellyt sosiaalityon asi-
antuntijuutta erikoissairaanhoidossa jakaen asiantuntijuuden yleis-, ydin- ja erityisasian-
tuntijuuteen ja Henna Parviainen ja Johanna Telild (2005) ovat pro gradussaan tutkineet
hyvidn ja laadukkaan asiakaspalvelun ulottuvuuksia sairaalan sosiaalityossd. Laadun

ulottuvuuksien soveltaminen sairaalan sosiaalityossd osoittautui mahdolliseksi.
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Parviaisen ja Telildn tutkimuksessa yhteistyon toimivuuden toteutumisessa ilmeni pal-
jon ristiriitoja. Puutteita havaittiin sairaalan henkilokunnan tiedoissa sosiaalityon palve-
lusta sekd potilaiden ohjautumisessa sosiaalityon palvelun piiriin. Kuitenkin sosiaali-
tyontekijét pitivét yhteistyohon liittyvid piirteitd hyvén asiakastyon tdrkeimpind osina.
Tiarkeind asiakaspalvelun piirteind pidettiin liséksi luotettavuuteen liittyvid asioita sekd
sitd, ettd sosiaalityontekijd on pitevd. Aiemmin sairaalan sosiaalityd on ndhty hahmot-
tumattomana, mutta tuloksista ilmeni, ettd ainakin sosiaalityontekijét itse osaavat maa-
rittdd asiantuntijuutensa ja tyonkuvansa. Asiakaspalvelun kriteereitd luotaessa on kui-

tenkin huomioitava sairaala- ja osastokohtaiset erot. (Parviainen & Telild 2005.)

4.2 Tutkimuksen lihestymistapa

Laadullinen tutkimussuuntaus on saanut vaikutteita lukuisista ajattelusuunnista ja tut-
kimustraditioista. Kvalitatiivisella tutkimuksella on suhteita hermeneutiikkaan, feno-
menologiaan ja analyyttiseen kielifilosofiaan. Vaikutteita se on saanut kaiken kaikkiaan
monelta suunnalta (Eskola & Suoranta 2001, 25). Tutkielmani perustuu pitkille feno-
menologis-hermeneuttiseen filosofiseen traditioon. Fenomenologiseen tutkimukseen
hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan tulkinnan tarpeen myotd. Hermeneuttinen
ymmirtdminen tarkoittaa ilmididen merkityksen oivaltamista. Fenomenologis-
hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on kisitteellistdd tutkittava ilmi6 eli kokemuk-
sen merkitys. Tavoitteena on tehdd jo tunnettu tiedetyksi. Fenomenologis-
hermeneuttisessa tutkimuksessa yritetddn nostaa tietoiseksi ja ndkyviksi se, minki tot-
tumus on hdivyttinyt itsestddn selviksi ja huomaamattomaksi tai se, mikd on koettu,
mutta ei vield tietoisesti ajateltu. Tutkimusotetta voisi kutsua my0s tulkinnalliseksi tut-
kimukseksi. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 35.) Kyseinen menetelmé ei ole kaavamaisesti
opittavissa oleva aineiston kerddamisen ja tulkitsemisen viline, vaan se on sidoksissa ko-
konaiseen verkostoon erilaisia ’suuria” ja epiteknisid kysymyksid ja niiden ratkaisuja.
Filosofis-hermeneuttinen metodi vaatii tutkijalta jatkuvaa perusteiden pohtimista tutki-

muksen eri vaiheissa esiin tulevien ongelmien yhteydessa. (Laine 2001, 26.)

Eri tieteenfilosofisissa suuntauksissa kisitykset tiedon ja todellisuuden luonteesta eroa-
vat toisistaan. Kyseisten asioiden pohdintaan viitataan epistemologian ja ontologian k-
sitteilld. Epistemologiassa eli tietoteoriassa pohditaan sitd, mitd ja miten ihminen voi
tietdd asioista ja millainen tieto on oikeaa tietoa. Ontologiassa eli opissa olevaisesta

pohditaan sitd, mitd todellisuus on ja millaiset asiat ovat todellisia. Fenomenologis-
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hermeneuttisessa perinteessd ontologia on aina epistemologiaan nidhden ensisijainen.
Tamai tarkoittaa, ettd ihmisen oleminen méérittelee my0ds sen, millainen todellisuus (hi-

nelle) on, eikd toisinpdin. (Mt., 63—-64.)

Timo Laine (2001, 30) tulkitsee, ettd fenomenologista ja hermeneuttista ndkemysti ei
voi sulkea pois toisiltaan, ja nykyisin ne muodostavat tulkinnallisen ja ymmértivén tut-
kimuksen alueella yhteen kietoutuvan kokonaisuuden (ks. myds Hankamiki 2004, 174—
175). Paitsi ettd niille on yhteistd tulkinnallisen ja ymmirtivin metodin kiyttd, voidaan
yhtdldisyys 10ytdd mallien vaiheistuksista. Siind missd fenomenologinen tieto perustuu
“esiteoreettiseen kokemukseen” maailmassaolosta tai elimismaailmasta, hermeneutti-
nen tietoteoria olettaa olemisen tutkimisen ja ymmartdmisen ldhtevin esiymmarryksesta
(Laine 2001, 30). Siind missd fenomenologit etenevit reduktioiden (alkuperén jaljitta-
minen analyysin metodin avulla) kautta ilmididen puhtaan olemuksen loytdimiseen
(Haaparanta 2000, 35), hermeneutiikka nojautuu “hermeneuttiseen kehdin” tai spiraa-
liin (Laine 2001, 34-35). Siind missd fenomenologia korostaa subjektiivista, toimijoi-
den omista perspektiiveistd ldhtevdd kokemuksellisen tavoittamista, hermeneutiikka
kohdistaa huomionsa tekstien tulkintaan (Kvale 1996, 48-49). Omassa tutkielmassani
tavoittelen ensisijaisesti tekstien tulkintaa. En kuitenkaan lihde kovin tarkasti tulkitse-
maan aineistoni toimijoiden omaa henkilokohtaista perspektiivid ndkemyksiinsd. Otan
huomioon vain toimijoiden vilisen ammatillisen viitekehyksen, joka onkin tarkasteluni

kohteena.

Tutkielmani ei ole puhtaasti fenomenologinen. Ajatus tulee vain siité, ettd pidédn tutkit-
tavien kokemusta sosiaality0std sairaalassa fenomenologisena, ihmisen ja ulkoisen to-
dellisuuden vilisend suhteena. Sosiaalityontekijoiden ja esimiesten mielipiteitd voi ym-
mirtdd vain osana ihmisen laajempaa kokonaisuutta. Pyrin tutkimuksen aineksen ja
kohteen vuoropuheluun. Sen asetelman monimuotoisuuden vuoksi vuorottelen ja yh-
teenkytken teoriaa (rajasysteemi) ja empiriaa (haastatteluaineisto ja/tai “esiymmarrys”).
(Laine 2001, 30.) Tutkimuksella on ldhtokohtaisesti ollut molemmat intressinsé erillisi-
nd, mutta tilld metodisella ratkaisulla pyrin saamaan aikaan uusia tulkintoja teorian ja
empirian viliselld vuoropuhelulla. Piddn jo esiymmarrystini olennaisena tekijind meto-
dologian valinnalle, sen aikaansaamana valitsin muun muassa teoriakseni rajasysteemi-
sen ndakokulman, joka sopii mielestdni hyvin esimies- ja sosiaalitydosysteemin tarkaste-
lulle. Tutkielmani ei kuitenkaan pohjaudu pelkéstidin tutkittavien kokemuksen tutkimi-
seen, vaan ensisijaisesti kytken tutkittavien kéasityksid rajasysteemiseen nikemykseen.

Rajasysteeminen nidkemys antaa mahdollisuuden ilmididen itsensi esille tulemiseen.
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Kohdeilmioni kisitteellistiminen pelkéstdidn kvantitatiivisin keinoin ei pystyisi tutomaan
vastauksia tutkimuskysymyksiini. Ajatuksenani on, ettd kvalitatiivisin keinoin pystyn
saamaan ilmididen prosessiluonteen paremmin esiin, jolloin tutkimuksen eri vaiheet —
analyysi, tulkinta, raportointi - kietoutuvat yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta
jakautuu koko tutkimusprosessiin. (Eskola & Suoranta 1998, 13-16.) Tutkielmani on
tapaustutkimus. Tapaustutkimus on suositeltava tutkimusmenetelma etsittiessd vastaus-
ta esimerkiksi kysymyksiin kuinka ja miksi tai silloin, kun tutkija ei voi kontrolloida
tapahtumia. Sitid voidaan kdyttdd my0s tutkittaessa jotakin tiettyyn aikaan sidottua todel-

lisen elamén ilmi6td. (Yin 1987, 23.)

Kun laadullisen tutkimuksen tutkimuskohteena on jokin tietty yksiloitdvissd oleva il-
mio, sen tutkimiseen soveltuu tapaustutkimus, case study (Uusitalo 1995, 79). Tarkaste-
len tutkimustehtdvaidni yhden organisaation kontekstissa. Tapaustutkimuksen peruslih-
tokohta on tuottaa tietoa erityisistd paikkaan ja aikaan sidotuista olosuhteista, ilmidisti,
prosesseista, merkityksistd ja tiedosta. Oman tutkimusaiheeni tapauksen juoni rakentuu
siis paikallisesti Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityon erityispiirteiden ja sitd ymparoi-
vian “maailman” (sosiaalityontekijit sekd heididn esimiestensd) véliselle suhteelle. (Pel-
tola 2007, 111-112.)

Valintani tapaustutkimukselle vahvistui siind, kun tapauksen kohteen erityispiirteet nou-
sivat kohtalaisen tidrkeédksi tutkimukseni edetessd. (Peltola 2007, 117) Turhauduin jos-
sain vaiheessa aineistooni ja mietin, miten haastateltavien kirjavista vastauksista voi
saada kerdttyd mitidiin yhtenevdistd linjaa tai mahdollisuutta nédhdd rakenteiden taakse,
kuten alussa olin kaavaillut. Tutkimusasetelmaa pohtiessani sisdllon jisentdminen alkoi
tuntua mahdolliselta. Siind korostuu teorian ja empirian vuoropuhelu. Tapaus voidaan
hahmottaa empiirisend yksikkond, mutta sovellan sen liséksi tulkintaan teoreettisesti
uutta nikokulmaa kahden profession rajasysteemin kohtaamisesta kuvion 3 asetelman
mukaisesti. Tapauksen erityispiirteet avaavat niin teoreettisia tulkintamahdollisuuksia.
Kasitteellinen ymmarrys auttaa myos tapaustutkimuksen tulosten yleistimisessad. Késit-
teiden avulla yksittdisestd tapauksesta nousevat selitysmallit voidaan mahdollisesti siir-
tdd koskemaan muita ongelmanasetteluja. (Peltola 2007, 118; Walton 1992, 126.) Tapa-
uksella ei voida pelkistdan viitata empiiriseen aineistoon tai tapahtumakulkuun, vaan
tapaus madrittyy aina sekd teoreettisesti ettd empiirisesti. Pyrin jasentdmédn empiiristad
ilmioté teorian avulla. Parhaimmillaan tapaustutkimuksen tekeminen opettaakin tutkijal-

le vuoropuhelua kohteensa kanssa. (Peltola 2007, 123.)
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Tapaukseen liittyvdnd kontekstina on sosiaalityon toimintafunktion méaérittyminen yli-
ladkdriesimiesten alaisuudessa Lapin sairaanhoitopiirissid. Tapaustutkimuksessa on kyse
tutkimusstrategiasta tai ldhestymistavasta, jolla tutkimus toteutetaan. Tapaustutkimus on
monimuotoinen prosessi, joka ei etene vilttdmittd aivan suoraviivaisesti. Tutkija kiy
lapi monia vaiheita, palaa takaisin ja tarkentaa, keskusteluttaa aineistoja keskendin, ke-
hittdd vuoropuhelua teorian ja empirian vililld ja niin edelleen. Tutkijan on hyvi pohtia
tapaustutkimuksen eri vaiheissa, mitkd ovat sellaisia teoreettisia keskusteluja ja tavoit-
teita, joithin hén haluaa omalla tutkimuksellaan osallistua ja tuoda oman panoksensa.
Teoreettiset keskustelut saattavat olla melko selvii jo tutkimuksen alkuvaiheessa tai sit-

ten ne selvidvit vasta tutkimuksen edetessd. (Eriksson & Koistinen 2005, 19, 26.)

Tapaustutkimus voidaan mddritelld empiiriseksi tutkimukseksi. Siind tutkitaan nyky-
ajassa tapahtuvaa ilmiotd todellisessa eldamintilanteessa, sen omassa ymparistossad. (Yin
1987, 23-25.) Tutkimuksen kohde maédrittelee sen, mistd tapauksen puolista ollaan eri-
tyisen kiinnostuneita. Tutkimus ei ole pelkkéd kuvaus tapahtumien kulusta tai ilmion si-
sallostd, silld sithen liittyy myos kiinnostus jotain tiettyd jannitettd kohtaan. Teoriavalin-
tani pohjautuu rajasysteemiseen ajattelutapaan, johon peilaan analyysini tuloksia. Teo-
riavalintani tuo tekstiini myos sille ominaisia termejd ja madritelmid. (Laine & Bamberg
& Jokinen 2007, 9-11.)

Tapaustutkimusta on kritisoitu usein siité, ettd sen avulla ei pystytd tuottamaan tilastol-
lisia yleistyksid. Yhdestd tai muutamasta tapauksesta ei voi tehdd tilastollisia yleistyk-
sid, eikd se olekaan tapaustutkimuksen tarkoitus. Tapaus on tdrked ymmartdd itsessdén.
Useat kuvailevat tai selittivit tapaustutkimukset perustuvat yhteen tapaukseen ja sen
seikkaperdiseen ja intensiiviseen tutkimiseen. Tdmin tyyppisissd tutkimuksissa koros-
tuu yleensi tapauksen erityisyys ja mielenkiintoisuus. (Eriksson & Koistinen 2005, 34—
35.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleistettdvyys on muutoinkin hankalasti saavutettavissa.
Aineisto on keritty useimmiten yhdestd tai muutamasta tapauksesta ja on epatodenna-
koistd, ettd nuo tapaukset on valittu satunnaisesti. (Silverman 2001, 248-249.) Kirjiste-
tysti voidaan sanoa, ettd laadullisessa tutkimuksessa on aina tavallaan kyse tapauksesta.
Tapaustutkimuksen kohde voidaan valita kuitenkin monella tavalla. Se voi olla tyypilli-
nen ja edustava tai jonkinlainen rajatapaus tai ainutkertainen ja poikkeuksellinen. Voi-
daan valita myos poikkeuksellisen paljastava tai opettava tapaus. Tapaustutkimuksen

taustalla on ajatus siitd, ettd kaikessa yksityisyydessikin tapauksen mahdollisimman
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monipuolinen erittely sisdltdd aineksia yleistyksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 65-66.)
Sen onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka hyvin kykenen kuvaamaan tapausta ja kisitteel-
listdiméédn sen. Kysymykseksi jdi, missd madrin kohteessa tapahtuvan ilmion voi siirtdd
toisiin sairaanhoitopiireihin ja sielld tehtdvéddn sosiaalityohon. Yleistettivyydelld omas-
sa tutkimuksessani voitaisiin nédin ollen paremmin kédyttdd termid “siirrettivyys”. Yleis-
tyksid ei voi kuitenkaan tehdd suoraan aineistosta vaan siitd tehdyistd tulkinnoista. (Es-
kola & Suoranta 1998, 66—68.) Tutkimustapaukseni on niin ollen uniikki, mutta pii-
midrdni ei ole ainutlaatuisuuden kuvaus sen itsensd vuoksi, vaan ilmidén ymmartdminen
ainutlaatuisten ominaisuuksiensa ja niiden taustalla olevien asiayhteyksien vilisend

vuoropuheluna (Peltola 2007, 112).

[Imion siirrettdvyys esimerkiksi muihin sairaanhoitopiireihin tai vastaavanlaisiin organi-
saatioihin voi tulla mahdolliseksi. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan kahta tapaa ajatella
yleistimisestd. Ensinnikin yleistiminen voi koskea teoreettisia késitteitd, toisin sanoen
se voi olla teoreettista yleistimistd. Toiseksi se voi tarkoittaa tutkimuksen havaintojen
soveltumista toiseen toimintaympéristoon tai toiseen tapaukseen. Télloin yleistettavyys
syntyy lukijan toimesta. (Eskola & Suoranta 1998, 68.) Tutkimukseni tavoite ei kuiten-
kaan suoranaisesti ole siirrettdvyys, vaan teorian kautta saamani kokonaisuuskisitys il-

miosti.

Pyrin tuomaan tapauksen erityispiirteet késitteellisempidin muotoon valitsemani teoreet-
tisen tulkintakehyksen avulla. Siirrettdvyys tapahtuu rinnastamalla paikallisia erityis-
piirteitd ja tapahtumia yleisempiin selitysmalleihin. Tapaustutkimuksellani voin pyrkid
tekemiin nidkyviksi mekanismeja, jotka vaikuttavat sosiaalitydon asemaan sairaalaor-
ganisaatiossa. Rajasysteeminen nidkokulmavalintani tutkimuksessani voi osoittaa, mil-
laisia mahdollisuuksia sosiaalitydlld on vaikuttaa asemaansa sairaalaorganisaatiossa.
Tapaustutkimusote voi myos luoda tietylle tutkimusryhmille identiteettid ja tunnetta-

vuutta jonkin tutkimusalan sisélld. (Peltola 2007, 125.)

4.3 Tutkimusaineisto ja tulkintatapa

Tutkimuskohteenani oleva Lapin sairaanhoitopiiri on 15 kunnan omistama kuntayhty-
mi, joka vastaa alueensa véeston erikoissairaanhoidon palveluista sekd pdihdeongel-
maisten hoidosta ja kuntoutuksesta yhteistyossid perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-

lon kanssa. Kuntayhtyma jirjestdd paihdehuollon palveluita myds piirin ulkopuolisille
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organisaatioille erillisten sopimusten mukaisesti. Toiminta-ajatuksena on saavuttaa laa-
dukas ja taloudellinen tulos vieston sairaanhoidon tarpeiden ja hyvin palvelun periaat-
teiden mukaan. Tuloksen saavuttamiseksi panostetaan erityisesti henkiloston ammatti-
taidon ylldpitdmiseen, vdeston tarpeiden ja hoidon, sekéd hoidon vaikuttavuuden seuraa-

miseen ja tiedottamiseen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2012.)

Sairaanhoitopiirin toiminta jaetaan tulosalueisiin, tulosyksikoihin ja vastuuyksikoihin.
Sairaanhoitopiirin toiminnassa korostetaan selkeitd tulostavoitteita ja vélitontd yhteis-
tyotd johdon ja henkiloston kesken. Konservatiivisen hoidon tulosalueeseen kuuluvat
sisdtautien, keuhkosairauksien, neurologian ja fysiatrian erikoisalat, kuntoutusyksikko,
kliininen neurofysiologia, erikoissairaanhoidon piivystys sekd Rovaniemen kaupungin
ja Ranuan perusterveydenhuollon péivystys. Erikoisalat vastaavat osaltaan alueen vies-
ton erikoissairaanhoidon tutkimuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Kaikilla erikois-

aloilla toimivat erikoisalakohtaiset poliklinikat. (Lapin sairaanhoitopiiri 2012.)

Operatiivista hoitoa annetaan kirurgian, lastentautien, lastenneurologian, naistentautien
ja synnytysten, korva-, nend- ja kurkkutautien, suusairauksien, syopitautien ja silméitau-
tien erikoisaloilla. Lisdksi tulosalueeseen kuuluvat kipupoliklinikka, leikkaus- ja anes-
tesiaosasto, toimenpidepoliklinikka, teho-osasto ja sterilointikeskus. Psykiatrisen hoidon
tulosalueen perustehtdvini on tutkia, hoitaa ja kuntouttaa psykiatrista erikoissairaanhoi-
toa ja paihdehuoltoa tarvitsevia potilaita ja asiakkaita, joilla on eriasteisia mielentervey-
denhiirioitd ja pdihdeongelmia. Palvelut tuotetaan yhteistyossid perusterveydenhuollon

ja sosiaalitoimen kanssa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2012.)

Sosiaalityd on midritelty Lapin sairaanhoitopiirissd osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista
auttamista ja tukemista. Asiakastyon lisdksi sosiaalityontekijd osallistuu potilaan tutki-
muksen, hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen moniammatillisen tyo-
ryhmin jdsenend. Sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa monella tavalla arkeen,
muun muassa perhe-eldamiin, kotona selviytymiseen, tyohon, toimeentuloon ja harras-
tuksiin. Uuden elamintilanteen aiheuttamista muutoksista ja kysymyksistd on mahdol-
lista keskustella sosiaalityontekijan kanssa. Keskustelun tavoitteena on 10ytdd keinoja
selviytymiseen ja jaksamiseen. Asiakkaan kanssa sopien sosiaalityontekija on yhteydes-
sd omaisiin, viranomaisiin, jarjestdihin ja muihin tukea, palveluita tai etuisuuksia anta-

viin tahoihin. (Sosiaalityon palvelut 2012.)
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Suuret sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot esitetdidn organisaatiokartoissa
useimmiten tulosyksikkdorganisaatioina. Niille on tyypillistd, ettd ne ovat
funktionaalisesti organisoituja toimintojen mukaan. Funktionaalinen organisoituminen
noudattaa esimerkiksi sairaalassa pitkilti lddketieteellisid spesialiteetteja eli on
operatiivisia, konservatiivisia ja psykiatrisia alueita, jotka jakaantuvat edelleen
ladketieteellistd erikoisalajakoa noudattaen pienempiin yksikéihin asti. Seurauksena on
varsin leved ja hienosyinen jakautuminen, jota tdydentdvit monet muut toiminnot, kuten
ravinto- ja vilinehuolto, kiinteistonhoito ja laitetekniikka, taloushallinto, atk-palvelut,
materiaalitoimi ja niin edelleen. Funktionaalisen organisaation huonoja puolia on, ettd
tyontekijastd voi tulla lojaalimpi edustamalleen funktiolle kuin koko organisaatiolle.
Sen lisdksi kokonaisndkemys koko organisaatiosta jaa hierarkkisesti ylimmaélle johdolle,
joka vastaa kaikista funktioista. Loppujen lopuksi kokonaisuuden johtaminen on sitd
vaikeampaa, mitd suuremman lukumééridn toimintoja organisaatio siséltdd. (Viitanen &
Kokkinen & Konu & Simonen & Virtanen & Lehto 2007, 15.)

Erikoissairaanhoidon sosiaality6 sijoittuu hallinnollisesti konservatiivisen, operatiivisen
ja psykiatrisen hoidon tulosalueisiin. Lapin sairaanhoitopiirissd on yhteenséd 15 Sosiaali-
tyontekijaa. Konservatiivisella tulosalueella toimii kaksi sosiaalityontekijdd. Operatiivi-
sella tulosalueella toimii aikuissosiaalitydssd yhteensd kolme sosiaalityOntekijdi ja las-
ten puolella kaksi sosiaalityontekijdd. Somaattisen puolen sosiaalityontekijoiden esi-
miehind toimivat oman yksikon ylilddkéri tai tulosaluejohtaja, osin ylihoitaja. Kukin

sosiaalityontekiji tydskentelee oman yksikkonsd yhteydessid. (Antikainen 2010.)

Psykiatrian tulosalueella on kahdeksan sosiaalityontekijdd, joista kaksi on nuorisopsy-
kiatrialla, kaksi lastenpsykiatrialla, yksi pdihdeklinikalla ja kolme aikuispsykiatrialla.
Pidihdeklinikan esimiehend toimii oman alan edustaja, muilla psykiatrian ylilddka-
ri/tulosaluejohtaja. Pédihdeklinikan esimies puolestaan kuuluu psykiatrian ylilddkérin
alaisuuteen. Tutkielmaan haastattelemistani ladkireistd osa kuuluu keskijohtoon, jossa
he vastaavat tulosalueen toiminnasta tai alempaan ldhiesimiesjohtoon, jossa lddkéa-

riesimies vastaa oman yksikkonsa toiminnasta. (Antikainen 2010.)

Aineistomateriaalina kédyttdméni kehityshanke kédynnistyi omalta osaltani pikkuhiljaa
loppukeviistd 2010. Aineistonkeruumenetelména oli puolistrukturoitu teemahaastattelu,
jossa kysymykset ovat kaikille pddsddntdisesti samat. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina. Téstd poikkeuksena oli yksi haastattelu, jossa ylilddkédrin mukana oli yli-

hoitaja. Haastattelussa oli mukana 14 sosiaalityontekijda sekd kuusi esimiestid, seki seit-
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semdntend yliladkdrin mukana ollut ylihoitaja. Ymmarsin, ettd ylihoitaja oli ylilddkérin
mukana haastattelun tukena. Aloitin haastattelut syyskuussa 2010 ja sain ne paitokseen
marraskuun alussa. Litterointimateriaalia syntyi noin 115 sivun verran. Haastattelussa
mukana olleiden esimiesten paikka sairaalaorganisaatiossa vaihtelee keskijohdon ja
alemman portaan ldhiesimiesjohdon vililld. Keskijohto ja ldhiesimiehet toimivat organi-
saation johtamisessa hierarkian eri tasoilla. Keskijohto toimii hierarkiassa yhti porrasta
ylempind, ja sen pddtoksentekoon vaikuttavat selvemmin monet organisaatiota sisdisesti
ohjaavat tiedot. Sen sijaan ldhiesimiehen tyo keskittyy enemmiin kidytdnnon tasolle (lda-
ketieteessd). (Viitanen & Kokkinen & Konu & Simonen & Virtanen & Lehto 2007, 44.)

Analysointivalintani oli ldhimpidnid teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia. Teoriaohjaavalla
sisidllonanalyysilla voidaan ratkaista mahdollisesti aineistoldhtoisessd analyysissd ilme-
nevid pulmia. Teoriaohjaavassa analyysissa ldhdetdédn teoriasta ja palataan sithen empi-
rian toteuttamisen jidlkeen. Se ei kuitenkaan suoraan ldhde teoriasta tai pohjaudu teori-
aan. Aineistosta tehdyille havainnoille etsitdin teoriasta selityksid tai vahvistusta tutki-
jan tulkintojen tueksi. (Eskola 2001, 133-156.)

Teoriaohjaavassa sisdllon analyysissa (Eskola & Suoranta 1998, 19) kiytin apuna
abduktiivista pdidttelyd. Pyrin tutkimuksessani aineiston ja teorian vuoropuheluun.
Lihdin liikkeelle empiriasta, mutta teorian olemassaolo oli jo tutkimusasetelmassa
kaiken taustana. Pidin tietynlaisena johtoajatuksena rajasysteemin toimintaa
organisaatiossa ja tatd kautta ldhdin liikkeelle teorian antaman esiajatuksen myotéd kohti
empiiristd  aineistoa. Vuoropuhelun my6td pyrin  pddsemididn  kokonaisuuden
haltuunottoon. Abduktiivisessa péittelyssd otin avuksi joitakin teoreettisia johtoideoita,
joita  pyrin  todentamaan aineiston avulla.  Ajatteluprosessissa  vaihtelivat
aineistoldhtoisyys ja valmiit mallit. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 93, 97.) Teoreettisina
johtoideoina tutkielmassani olivat Arnkilin (1990) kehittdmit ’systeemiset riskit”, joita
ovat muun muassa rajasysteemien tulkintaerot, samankaltaisuus ja systeemien
erilaisuus, jossa vuorovaikutus ei toimi tai kohtaa. Niitd systeemisid riskejd etsin
sosiaalityon toimintakentdltd ja niiden vastavuoroisuutta analysoin aineiston pohjalta.
Toimintakenttd termind pitdd sisdllddn sosiaalityon sisdisen, esimiesten sekd
sairaalaorganisaation sisdisen ettd edelld mainittujen keskindiset systeemit. (Arnkil
1990, 5-6.)

Abduktiivisen paittelyn ensimmidinen nykyajan kehittdjd oli amerikkalainen filosofi

Charles Peirce (1839-1914). Hén kehitti kédsitystd kolmesta péittelyn padamuodosta 1dpi



32
koko pitkén tutkijauransa. Abduktio sisdltdd induktiivisen ja deduktiivisen yhdistdmisen
teoreettisen ajattelun avulla. Abduktio ottaa huomioon sen, ettd tutkijan kiinnostus voi
kohdistua jostain syystd joihinkin tidrkedksi oletettuihin seikkoihin. Jostakin saadaan
paittelyn ldhtokohtana varsinainen johtolanka, jonka antaman suunnan mukaan sen
jilkeen edetddn. Johtolanka voidaan hyldtd tai muuttaa toiseksi missd tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Abduktion avulla voidaan ottaa huomioon yllattavitkin

kiinteet, jotka tavallisesti toimivat uusien teorioiden pohjana. (Gronfors 2008, 17-18.)

Martti Gronforsin mukaan (2008, 19) abduktiivinen tulkinta on joustava ja sisdltdd
mahdollisuuden “kaapata” (abduction = kaappaus) tutkimusprosessin edetessd uusia
johtolankoja, joita aineisto tai teoriankehittely mahdollistaa (mt., 20). Uudet oivallukset,
teemat tai kohteen ulottuvuudet, joista ei ole voitu tehdd hermeneuttisia ennakko-
olettamuksia, voidaan niin ottaa analyysin aineksiksi ja tarkastelun kohteiksi, jolloin
johtoajatus kehittyy ja rikastuu (Patton 2002, 453). Abduktioon kuuluu ilmion uudelleen
kontekstualisoiminen ja —tulkinta sekd ilmiodihin kytkeytyvien rakenteiden etsiminen
(Tapola-Haapala 2011, 39).

Abduktiopéittelysséd tutkimuksen validiteettia tulee tarkastella hieman toisin, kuin sitd
on totuttu tarkastelemaan. Validiteetti tarkoittaa sitd, miten pitkille kdytettdvit indikaat-
torit ilmaisevat sitd, mitd niiden on tarkoitus ilmaista. Validiteetti jaetaan sisdiseen ja
ulkoiseen validiteettiin. Sisdistid validiteettia on tutkimuksessa, jos eri teoreettisten ja
kisitteellisten méiritteiden suhde toisiinsa on looginen. Sen tarkistus edellyttdd vain
teoreettisten johtopiitosten, kisitteiden ja hypoteesien johdonmukaisuuden tarkistamis-
ta. Ulkoinen validiteetti ilmaisee teoreettisten ja johtopditdsten ja empiirisen aineiston
vilisen suhteen, joka on yksinkertaisesti vain hypoteesien todentamista. (Gronfors 2008,
104.) Lihtokohtana voidaan erittdin hyvin kdyttdd tukena aikaisempaa kirjallisuutta ja
teorioita, mutta ei sellaisenaan nojattavaksi, vaan esimerkiksi inspiraation ja ideoiden

lahteena. (Nuutinen 1994, 65-66.)

Abduktiopéittelyssé sisdisen ja ulkoisen validiteetin ero hdvidd. Abduktiossa tutkimus-
aineisto on aina validia, jopa sen sisdltdmat ristiriitaisuudetkin. Kysymyksenalaista voi
olla vain, onnistuuko tutkija hyddyntdméén ja esittdimiin aineiston. Ristiriitaa voi olla
myo0s tutkijan omien havaintojen kanssa. Téllainen ristiriitainen tieto saattaa johtaa kui-
tenkin uudenlaisiin “ahaa” -johtolankoihin. Jos kuitenkin osoittautuu, etté tutkijan jolla-
kin paatelmalli ja aineistossa olleella tosiasialla ei olekaan mitdin yhteistd, on tutkijan

16ydettiava vika omasta paatelmaéstiin ja reliabiliteetista validiteetin ja aineiston asemas-
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ta. (Gronfors 2008, 104.) Omassa tutkielmassani tarkoitukseni oli erikseen 16ytdd noita

ristiriitoja ja késitelld niitd rajasysteemisen nidkokulman avulla.

Sosiaalityolld ja sen tutkimuksella on eettisid velvoitteita. Ajattelen, ettd ndin on sosiaa-
litydn joka saralla, eikd pelkistddn koskien asiakkaita vaan my0s tutkimuskohdetta seki
kollegoita. Haittaa ei saa aiheutua my06skdidn ulkopuolisille ryhmille, yksiloille tai tule-
ville sukupolville. Omassa tutkielmassani kohteena ei ole erityisesti alioikeutettujen
ryhmit, eikd sosiaaliset oikeudet vaan enemmén sosiaalitydon arvo itsessddn erityisend
ammattina organisaation sisdlld, jonka péddasiallinen tehtdvd ei ole sosiaalityd. (2003,
73.) Ilman erikoissairaanhoidon sosiaalityon jatkuvaa tutkimusta haittaa aiheutuu mie-
lestini niin sosiaalityontekijoiden omalle ammatilliselle hyvinvoinnille tyoyhteisossdin,

kuin vilillisesti my0s potilaiden selviytymiselle arkielamassain.

Eettisid periaatteita ei tulisi kohdistaa vain yksiloon. Sosiaalityd ja sosiaalipolitiikka
ovat luonteeltaan yhteiskunnallista politiikkaa. Yhteiskunnallisen toiminnan osalta sosi-
aalityon tulisi ottaa kantaa niin sanottuun vertikaaliseen, sekid negatiiviseen ja positiivi-
seen etiikkaan. Vertikaalinen etiikka késittelee julkisen toiminnan ja yksityisen kansa-
laisen suhdetta. Negatiivinen etiikka koskee ihmisen vapautta esteistd sekd maarayksis-
td, ja positiivinen etiikka yksilon vastuuta ja oikeuksia toimintaresurssien suhteen. Etii-
kalla on ndin ollen useita ulottuvuuksia asioiden ollessa yhteydessi yhteiskuntaan. Se ei
ole vain yksilon toiminnan seurausten etiikkaa. (Urponen 2003, 74.) Oman tutkielmani
yhteiskunnallisen ulottuvuuden etiikka keskittyy enemmaén vertikaalisen etiikan aluee-

seen.

Aineiston hankintaan liittyy tiettyjd eettisid seurauksia, jotka liittyvdt muun muassa
luottamuksellisten sekid vahingollisten tietojen paikallistumiseen sekéd tiedon julkistami-
seen ja soveltamiseen tavalla, ettei silld aiheuteta ongelmia vuorovaikutuksessa mukana
oleville eikd sosiaaliselle tai muulle ympiristolle. Toiminnalla ei saa aiheuttaa vahinkoa
kollegoille harjoittamalla tutkimusvilppii tai leimaamalla heitd virheellisilld ja eparehel-
lisilla perusteilla. Haittaa ei saisi aiheutua ulkopuolisille ryhmille tai yksiloille. (Urpo-
nen 2003, 72-73.)

Omassa tutkielmassani pyrin sdilyttimédan anonymiteetin mahdollisimman vahvana.
Tapaustutkimuksen puitteissa se oli haasteellista toteuttaa tapauskohteen ollessa selvilla,
mutta asia tiedostetaan kyseisessd sairaanhoitopiirissd. Haastateltavat itse pitdavit aihetta

tarkednd alun perin senkin vuoksi, ettd aineistomateriaalia kdytettiin aluksi kehityshan-
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ketta varten. Tutkimuslupa gradulle pyydettiin ja saatiin kehityshankkeen alkuvaihees-
sa. Tuolloin minulla ei vield ollut tutkimusasetelma selvilld, vaan se kehittyi haastatte-
lumateriaalin pohjalta ja kehityshankkeen teon jédlkeen. Yksittdisten ithmisten paljastu-
misriskin olen minimoinut siten, ettd en ole eritellyt, misti tulosalueesta milloinkin on
kyse. Kéytidn tekstissd sosiaalityontekijoistd tunnusta Sos.ttl1-14, sekd esimiehistid Esi-
mies1-6. Tdmaén lisidksi haastateltavien vastauksista olen poistanut tunnistettavia tekijoi-

td, esimerkiksi tulosalueen nimen merkilld ”#%*”,

Oma suhteeni haastateltaviin on olennaista eritelld. Olin sosiaalityon opintoihin kuulu-
valla lyhyelld ja pitkélld kdytdnnon jaksolla Lapin sairaanhoitopiirissd, jolloin tapasin
myo6s suurimman osan haastatteluihin osallistuneista sosiaalityontekijoistd sekd muuta-
man esimiehen. Yhteisen kielen olemassaolo on mielestdni tirked, jotta haastateltava
tietdd, mistd muut puhuvat. Se kehittyi kiytdnnon jaksolla sekd kehityshankkeen myota,
kun palasimme muutamia kertoja hanketyoryhmin kanssa pohtimaan, missd milloinkin
oltiin menossa. Hankkeen tein kuitenkin itsendisesti. En voinut pyytdi tarkempia neuvo-
ja analyysin tekoon haastattelemiltani sosiaalityontekijoiltd, jotka kuuluivat kuitenkin
hanketyoryhméédn. Tamai oli itselleni kaikista haastavinta ja siind oli kieltiméttd myos
ristiriita. Toisaalta pddsin opettelemaan alustavasti jo tulkintaa, jota joudun uudelleen
tekemadin tutkielmassani. Kévin aineistomateriaalia useampaan kertaan 1édpi, joten se on

minulle hyvin tuttu.

Olen joutunut tekeméin paljon ty6td siini, etteivit sosiaalityontekijoiden antamat ole-
tukset esimerkiksi esimiehistiin tule vaikuttamaan omaan tulkintaani. Mielestini muu-
toin positiivinen ajatus “yhteisen kielen olemassaolosta” vaatii tarkkaa reflektiota ja
myos kauempaa katsomista. On otettava huomioon, ettid analysoin sosiaalityon kdytin-
tod sairaalassa yhteiskunnallisen tieteenalan nidkOokulmasta, enkd esimerkiksi luonnon-
tieteellisen. Tieteenalat ovat autonomisesti toimivia funktioita, samoin voisi esimerkiksi
sosiaalityon ja lddketieteen sairaalaympdristossd olettaa olevan, eikd niilld ole muuta
mahdollisuutta kuin pyrkid sdilyttimiidn oma jarjestelminsi ja vakiinnuttaa sen omat
koodinsa. (Raiski 2003, 32.)

Mielenkiintoinen seikka on se, miten tutkija kerdd luottamusta kentilld, jota tutkii. Jou-
duin aluksi kehityshanketta tehdesséni jotenkin kiusalliseenkin tilanteeseen, jossa olin
ikddn kuin “yksi heistd”, eli sosiaalityontekijoistd, joiden eduksi olin hanketta toteutta-
massa. Tutkijan sisdpuolisuus ei kuitenkaan voi koskaan olla yhti tiivistd ja sitoutunutta

kuin tutkittavalla yhteisolld, olinpa vasta ollut pitkélld kdytannon jaksolla sairaalassa tai
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en. Kéaytdnnon jakson ja kehityshankkeen alkuvaiheen jdlkeen itsekin tutkijan rooliin
asettautuen siirryin yhid kauemmaksi “heistd” (tutkittavista) ja ikdin kuin “ystdvdnid”
olemisesta. Tamin jilkeen tdrkein eettinen tehtdvini mielestidni oli, ettd raportoin siséd-
piirin tietoa niin, ettei se loukkaa ketdédn. Sen liséksi tutkijan tdytyy voida erottaa oman

toimintansa vaikutukset tutkimustuloksiin. (Laine 2007, 235-236.)

Tutkijalla on olemassa mahdollisuus liukua my6s “vihollisen” positioon ylldttdvin no-
peasti, jos hin ei osaa ottaa huomioon suhteellista valta-asemaansa kentélld hyviksytty-
ni toimijana. On mahdollista menettdd arvostuksensa ja luottamuksensa tutkittavien sil-
missd. Tdmakin mahdollisuus on kdynyt usein mielessidni. Namé vaikuttavat omalta
osaltaan siihen, miten tutkimusta on mahdollista tehdd, kuinka sitd raportoidaan ja mitka
ovat tutkimuksen tulokset. (Laine 2007, 236-237.)

Tutkimus on kaiken kaikkiaan tutkijan erilaisten valintojen tulosta (Erdsaari 1996, 117-
118). Voisin viittad, ettd objektiivisinta otetta tutkielmaan saa teorian avulla. Se etdidn-
nyttdd “liian ldheltd” katsomiselta ja tuo uusia ulottuvuuksia tyohon. Toki voi olla, ettéd
teoria voi antaa voimakkaita ennakko-oletuksiakin. Kaikkien metodisten ja metodolo-
gisten tyokalujen avulla on kuitenkin mahdollista saada eettinen tarkastelukulma konk-

reettiseen tyohon, kun tutkija alkaa analysoimaan tuloksiaan.

4.4 Analysoinnista tulkintaan

Konkreettisesti ymmairrettynd laadullinen analyysi edustaa aina kielelliseen muotoon
typistetyn aineiston tulkintaa. Télloin tulkintatekniikoita ovat aineiston luokittelu ja pel-
kistdminen, joihin viitataan joskus teemoitteluna ja tyypittelynd. Ratkaisevaa ei ole ai-
neiston koko, vaan tulkintojen kestdvyys ja syvyys. (Eskola & Suoranta 1998, 66-68.)
Analyysiyksikot valitaan aineistosta, josta otan vastauksissa esiintyvid yhden tai use-
amman sanan muodostamia ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonaisuuksien jidlkeen muo-
dostan aihekokonaisuuksia. Analyysissd nidkyy aikaisemman tiedon vaikutus, mutta silla
ei ole tarkoitus testata aikaisempaa teoriaa. Analyysista on tunnistettavissa aikaisemman
tiedon vaikutus, vaikka sen merkitys ei ole teoriaa testaava vaan se aukoo pikemminkin
uusia ajatusuria. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 96-97; Eskola 2001, 137-139.)

Tein haastattelut suhteellisen lyhyen ajan sisdlld. Haastatteluissa toistui selkeidsti tiettyja

nidkokulmia ja aiheita. Ennen kuin raakamateriaalista tekee tulkintoja, ne tdytyy ensin
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analysoida. Pinosta purettuja haastatteluja voi olla puolestaan vaikea rakentaa ehjid tul-
kintoja ennen aineiston karkeaa ryhmittelyd. (Eskola & Suoranta 1998, 150.) Itse aloitin
aineiston purkamisen tutkimusongelmateemojen mukaan vérittden ensin vastausten

taustat ja siitd liittden ne omiin kansioihin muistitikulleni.

Kerisin yhdelle tiedostolle tutkimusongelmat seki haastattelukysymykset. Lahdin virit-
tdméadn erilaisilla vireilld aineistomateriaalin tekstin taustat, jotka liittyivét toisiinsa.
Sosiaalityontekijin primaaritehtivdidn liittyvit kysymykset véritin keltaisella niin haas-
tattelukysymyksistd kuin vastaukset litteroidusta materiaalista. Litteroidussa tekstissd
tama aihe kulkee ikddn kuin punaisena juovana koko haastattelun ajan, mistd sitten
poimin aiheeseen liittyvid mielleyhtymid saman ongelman alle. Sosiaalityon maééritta-
miseen ja kehittimiseen liittyvit kysymykset viritin toisella virilla ja litteroidusta mate-
riaalista poimin niihin liittyvét vastaukset samalla tavoin kuin edelld. Seuraavaksi etenin
siten, ettd jdtin kaiken muun aineistosta pois, kerdsin merkityt asiat yhteen ja erilleen
muusta aineistosta erillisille tiedostoille. Tamén jidlkeen ldhdin muodostamaan aineistos-
ta analyysirunkoa Excel-ohjelmaan (esim. taulukko 1). Analyysirunkoa rakensin abduk-
tiivisen teoriaohjaavan sisdllonanalyysin mukaisesti, missid etenin kohti kisitteellisem-

pdd tulkintaa rajasysteemistd ndkemystd kohden.



Taulukko 1. Esimerkki analyysirungosta.
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Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pidluokka Ylidluokka
Sos.ttl: En ole ollut edes mil- | Oletukset toisen yk- | Oletukset, ver-|Jokainen osasys- | Sosiaali-
ladn tavalla edes harjoittele- | sikdn sosiaalitydsti: | tailu toisen | teemi nidkee vain|tyon  si-
massa ***:]la puolella. Méd |ei osata sanoa siitd, | yksikon sosiaa- | sen, minkd kyke- | sdinen
jotenkin epdilen, etti ***:n|mitd se on. Kuiten- | litydhon nee nidkemidn --> | systeemi
puolen sosiaalityontekijdn | kin  epdilldan sen sosiaalitydn  siséi-
tyokenttd on erilainen kuin |olevan esim. "vain set ristiriidat

**%:1 puolen. En tied4, kuin- | etuuksia". Téarkednd

ka pitkdlle pystyy sosiaali- | pidetdin sosiaalityon

tyontekijit yhteistd tavoiteti- | kokonaisndkemysti.

laa tekemidn, koska en mai

halua ettd tdilld olisi vain sitd

etuuksiakaan, koska pitdd

saada se sosiaalityon koko-

naisndkemys saada esille.

Sos.tt2: Thmisen sairastuessa | Kanssakulkija, tukija | Asiakkaan tu- | Sosiaalinen nike-

se vaikuttaa hyvin erilaisille | sairauden tuomissa | keminen, psy- | mys ja arvio koko-
elimdnalueille, tarvitsee tu-| erilaisissa kriiseissi | kososiaalinen | naistilanteesta tii-

kea, miti ei ladketiede pysty | eri eliminalueilla tuki mi- ja hoitotyéhon

antamaan. Asiakkaan tukena

erindisissd ongelmissa, mitka

tulevat sairauden kautta eri

elaminalueille.

Teoriaohjaava sisdllonanalyysi etenee aineiston ehdoilla, kuten aineistoldhtdinen ana-
lyysikin. Ero tulee siind, miten abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetdiin teoreettisiin
késitteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 117.) Aineistoa lukiessa syntyy usein joitakin
oivalluksia, mutta nimi ovat epdsystemaattisia ja eivit jisennd koko aineistoa. Tdssd
vaiheessa pyritddn kehitteleméin abstraktioita ja yleistyksid aineiston tulkinnaksi. Ne
eivit muodosta kuitenkaan jarjestelmillistd kehikkoa, josta syntyisi runko tutkimuksen
raportointia tai analyysin jatkokehittelyd varten. Analyysissd pitdisi edetd asteittain ja
luottaa siihen, ettd ensimmadinen jasennys ei ole samalla viimeinen. Teemahaastattelun
teemat muodostavat jo sindllddn erdédnlaisen aineiston jisennyksen, josta voi ldhted liik-
keelle ja itsekin ndin tein. Ensimmadisen jdsennystavan pitdisi olla mahdollisimman 14-
helld sellaista késitteellistd tasoa, jonka sekd haastateltava, haastattelija ja tutkija ym-
mirtdvit suunnilleen samalla tavalla. Ndin laadullisessa analyysissa aineiston jasenta-
minen ja tulkinta tapahtuvat useassa vaiheessa. Oma aineisto on hyvi kidyda perinpoh-

jaisesti ldpi, jotta se avautuu alustavasti. (Eskola & Suoranta 1998, 150-151.)

Koska aineisto on keritty teemahaastatteluilla, on teemahaastattelurunko aineiston koo-

dauksen oivallinen apuviline. Niin aineistosta seulotaan teemahaastattelurungon avulla
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esille sellaisia tekstikohtia, jotka kertovat kyseisistd asioista. Tdssd kohtaa tein vahvas-
tikin tulkinnallista ty6td, jossa mietin, mikd kertoo, ettd juuri tuo tekstikohta tarkoittaa
tai merkitsee juuri sitd, miksi sen merkityksen tulkitsen. Tdssd kohtaa pyrin perustele-
maan valintani itse tutkimusraporttiin liitetyilld nimenomaisilla aineistokohdilla. (Esko-
la & Suoranta 1998, 151.) Koodaus merkitsee aineistoni suhteen tekstin sisdin kirjoitet-
tuja muistiinpanoja ja vdiritystaustoja haastattelukysymykselle annetusta tulkinnasta,

josta aloin rakentamaan analyysirunkoa.

Ennen analyysin aloittamista sisédllonanalyysissd médrittelin analyysiyksikén. Se voi
olla yksittdinen sana, keskustelussa lause tai ajatuskokonaisuus, joka siséltdd useita lau-
seita tai lauseen osa. Analyysiyksikon médrittdmistd ohjaavat tutkimustehtidvit ja aineis-
ton laatu. (ks. esimerkiksi Polit & Hungler 1997; Tuomi & Sarajiarvi 2002, 109-110.)
Tutkielmassani analyysiyksikkond toimivat alkuperdisilmaukset joko yksittdisind lau-

seina tai useina lauseina. Jatkoin analyysin tekoa palaamalla tutkimuskysymyksiin.

Otin mallia siséllonanalyysisséd usein kdytetystd tavasta ensin redusoida eli pelkistdi ai-
neisto ja sitten klusteroida eli ryhmitelld se. Tamén jidlkeen muodostin aineistosta vah-
vimmin esiin nousseista alaluokista padluokkia, minki jdlkeen etenin abstrahointiin eli
aineiston kisitteellistimiseen. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 109-111.) Etsin tekstistd sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistetyistd ilmauksista, tdmin jidlkeen yhdistin pel-
kistetyt ilmaukset ja muodostin alaluokkia. Médrittelin jo alkuun yldluokan tutkimusteh-
tdvin kysymyksien pohjalta, joihin etsin alkuperdisilmauksista sen mukaisia ilmauksia.
Tamadn jédlkeen yhdistin yldluokat ja kokosin kisitteet, joista sittemmin muodostui myos

tutkielman tulosluvun runko.

Oman subjektiivisen perspektiivin laajentaminen on huomionarvoinen seikka tutkiel-
maprosessissa. Oma esiymmirrykseni pyrkii tulkitsemaan toisen puheen minun omien
lahtokohtieni mukaisesti, joten prosessissa tarvitaan ajoittain kriittistd ja reflektoivaa
otetta. On tunnistettava oman ihmiskésityksen ja ennakkoluulot, jonka on voinut josta-
kin omaksua. Nédin on mahdollisuus paremmin tarkkailla eri tekijoiden vaikutusta tul-
kintoihini. Tutkijan oma kriittinen laajentaminen alkaa silld, ettd hdn ottaa etdisyyttd
vilittomaisti, spontaanisti nousevaan tulkintaan. Tunnistin matkan varrella spontaanit
tulkintani. Vililld ne ovat vaihdelleet kahden vuoden sisilld, mutta ldhtiessini tulkitse-
maan aineistoa tuntui, ettd olin kuin tyhja taulu. (Laine 2001, 32). Mielestédni analyysi-
menetelmind teoriaohjaava sisdllonanalyysi oli tdssdkin mielessd osuva; jouduin alitui-

seen reflektoimaan kisityksidni teorian ja empirian vuoropuhelun lomassa.
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Alkaessani kirjoittamaan analyysirunkoa tekstiksi, ensimmiinen tutkimuskysymykseni
muunsi hieman muotoaan. Olin kysynyt aiemmin, “mitkd ovat esimiesten ja sosiaali-
tyontekijoiden ndkemykset sosiaalityon tehtivistd erikoissairaanhoidossa?”. Sana “teh-
tavistd” vaihtuikin sanaan toimintakentéistd”. Taméa sen vuoksi, koska suurin osa sosi-
aalityontekijoistd eivit puhu pelkdstidin omasta puolestaan. He antavat médritelmid ja
arvioita my®0s toisten yksikoiden tehtdvialueista siind méérin, kuin pystyvét. Néin ollen
aina ei puhuta pelkéstiin tehtdvistd, vaan ylipdétiin sosiaalityon toimintakentdstd kun
ollaan erikoissairaanhoidossa. Ajatuksenani oli 10ytdd vastauksista myOs sosiaalitydn
sisdisid ristiriitoja, joten jos pelkistddn kuvailisin heiddn antamiaan vastauksia omista
tehtavistddn, en paasisi késiksi rakenteisiin, jotka estdvit yhteisen sidvelten l0ytdmista

tai ymmartdmistd toisen alueen sosiaalityOsta.

Alun perin ajatukseni tehdi sairaalan sosiaalityostd gradu on ollut vahvasti kantaaotta-
va. Tutkielman teko kuitenkin itse ohjaa itseddn, enkd voi pakottaa esiin siitd jotakin
sanomaa, mitd siltd haluan. Tutustuessani sairaalan sosiaalityohon aika nopeasti ajatte-
lin, ettd sosiaalityo tarvitsee ehdottomasti oman ammatillisen johtajan sairaalaorganisaa-
tiossa. Huomasin, ettd Lapin keskussairaalan sosiaalityontekijoiden esimiehisyys oli
kovin etdistd, eikd esimiehilld ollut aikaa ja aina tarpeeksi tahtoakaan antaa sosiaalityon
kehittdmiseen mahdollisuutta. [lman esimiehen suopeutta ja puskurointia taas yhteinen
sosiaalityon kehittdminen sairaalassa on mahdotonta. Tuntui, ettd esimiesten ymmarrys
el riittanyt sithen, mitd kehitettdvdd sosiaality0ssi olisi sairaalassa. Heilld oli oma né-
kemyksensi sosiaalityOsti siitd, mitd se sisdltdd ja se tuntui riittdvin. Samalla my0s tun-
tui, ettd sosiaalityontekijét alistuvat liikkaa oman organisaationsa oletuksiin asiantunti-
juudestaan. Suurehko tavoitteeni on ollut, ettd tutkielmani avulla voitaisiin kenties tuoda
esille piilossa olevia tekijoité tai hiljaista tietoakin, joka ohjaa ja kenties toistaa tietyn-
laista sosiaalityon toimintamallia sairaalaympiristossd. Halusin 10ytdd syitéd ja seurauk-
sia sekd avata uusia ndkodaloja. Vaikka tavoitteeni ei toteuttuisikaan, on haluni ollut yli-
pditddn saada vertailla sairaalan sosiaalityotd tekevien sosiaalityontekijoiden ja heiddn
esimiestensd ajatuksia sosiaalityon kentéstd erikoissairaanhoidossa. Kaiken kaikkiaan ei
ole yhdentekevii, millaista d4nté ja kertomusta tulen haastateltavien kautta tuottaneeksi.
Yhteiskuntatieteellinen tutkimus on parhaimmillaan eettisesti kestdvi poliittinen proses-
si. (Pohjola 2003, 105-107.)

Erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijin ammattikuvan kannalta keskeistd on ihmisku-

van, terveyden ja sairauden késitteet potilaskuvan ohella. Oman tutkimukseni kannalta
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on olennaista my0s sairaalaorganisaatio ja sen luonne. Organisatoriset seikat miirittele-
vit funktioiden merkittdvyyden ja toimivuuden, johon sisdltyy muun muassa tyonjako,
yhteistyo, alistussuhteet ja valtakysymykset sekd eri ammattiryhmien asema suhteessa
toisiinsa. Asema organisaatiossa riippuu myds koulutuksesta ja perinteestid. Sairaalan
ensisijaisena tehtivind pidetddn lddkintdfunktiota. Téstd saattaa aiheutua muiden funk-
tioiden, kuten sosiaalityon, kannalta erditd ongelmia. Ty saattaa muodostua ”vilttdmait-
tomiksi pahaksi”. (Niemeld 1985, 34-35.)

Tutkimukseni aineistossa on huomioitavaa, ettd vastaukset ovat nousseet tyontekijoiden
omien intressien ja tarpeiden pohjalta. Olen tarkastellut sosiaalityontekijan ammattiku-
vaa heiddn omissa ja esimiesten ndkemyksissd. Mitd ilmeisimmin sosiaalityontekijoiden
kisityksiin liittyy ensisijaisesti ammatin (tyon) tuottama tyydytyksen tunne, sosiaaliset,
arvostuksen ja itsensid toteuttamisen tarpeet. Késityksiin omasta ammattikuvasta liittyy
henkilon ndkemys itsestd ja siitd, mihin tyohon hdn kokee oman persoonallisuuden ra-
kenteensa sopivan. Ty0 voi ndyttdytyd paljon myos mindidentiteetin luomaa taustaa vas-
ten. Niin ollen mindkuvalla on yhteys ammattikuvaan eli kdsitykseen ammatista. (Nie-
meld 1985, 35.) Tdssd médrin tutkimukseni aineisto on fenomenologinen, mutta sithen
liittyy myo6s hermeneuttinen ulottuvuus. En pysty erottelemaan tutkielmassani sitd, mika
kisitys ja nikemys kumpuaa miltikin pohjalta. Pyrin kuitenkin saamaan selville sel-

keimmiit erot tai yhteneviisyydet, joilla on merkitysté tulkinnassani.

Esimiesten nidkemykset sosiaalitydstd voivat olla hyvinkin erilaisia verraten sosiaali-
tyontekijoiden omiin nikemyksiin tai késitykset voivat olla myos esimiesten kesken hy-
vin erilaisia. Tdhin luonnollisesti voi vaikuttaa se, ettd esimiesten péddasiallinen funktio
on hyvin toisenlainen ja he tarkastelevat titd kautta sosiaalityotd sairaalaorganisaatiossa.
Lisdksi siind vaikuttaa epdsuhtainen asetelma, jossa ylilddkérind tai tulosaluejohtajana
toimivien esimiesten yhtend monista muista péddasiallisista tehtdvistd on toimia myos
johtajana sosiaalityon ammattiryhmille. Tapaustutkimuksessa perustelujen saaminen
tuloksille on tirkedd ja téastd syystd tutkimusprosessin kuvaaminen lisdéd luottamusta ja
tulosten pitevyyttd. Taméa tarkoittaa niin sanotusti “pelaamista” aineiston kanssa esi-
merkiksi luokitusten, koodauksien ja aineiston jirjestelemisen muodossa. (Yin 1987,
119; Alhgrén 2008, 31.)
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S Sosiaalityon toimintakentin ulottuvuuksia erikoissairaanhoidossa

5.1 Sosiaalityon sisidinen systeemi

Sosiaalityon sisdinen systeemi (omalakisuus) toimii tietyssd suhteessa hyvin itsendisesti
Lapin sairaanhoitopiirissid. Se, kuinka itseniisesti toimiminen néyttdytyy, vaihtelee suu-
resti eri alueilla. Itsendisessd systeemissd ajatellaan, etti jirjestelmien prosessit muodos-
tavat niiden kokonaistoiminnan, ja ainoastaan prosessien avulla jirjestelmid voidaan
muuttaa (Mintysaari & Pohjola & Poso 2009, 70-71). Kaikilla tasoilla tiytyy olla riit-
tdvd autonomia, jotta ne voisivat sulattaa ylhddltd ja alhaaltapdin tulevat impulssit

omaan toimintaansa (Nylander & Stahle & Nenonen 2003, 4-5).

Sosiaalityontekijin oman erikoissairaanhoidon vastuualue maéérittelee hyvin pitkille
sosiaalityon tehtdvin rajat, ja yleenséd se on vahvasti osana moniammatillista yhteistyo-
td. Sosiaality0 on tiivis osa tiimityotd, mutta silli on olemassa omat tehtdvdalueensa,
joita muut ammattiryhmit eivit voi tehdd. Jokainen ammattiryhma tarvitsee kuitenkin

toisiaan saadakseen mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilanteesta.

Sos.tt7: “md vierastan sitd ajatusta, ettd yksin pitdd ratkaisuja tehdd, kos-
ka sosiaalityo kaipaa tietoja sairauden hoidosta ja sairaudesta.”

Sosiaalityon osuutena on saada kokonaisvaltainen ndkemys potilaan tilanteesta, jossa
huomioidaan mahdollisesti myos potilaan ldhipiiri. Sosiaalityontekijd on kanssakulkija-
na ja psykososiaalisena tuen antajana sairauden tuomissa erilaisissa kriiseissa eri eld-
ménalueilla. Sosiaalityontekijd tuo oman ndkemyksensi ja arvionsa potilaan sosiaalises-
ta tilanteesta tiimityohon. Konkreettisesti sosiaalityd arvioi erilaisten tukimuotojen oi-
kea-aikaisuutta ja toimii myos potilaan asianajotehtivissd. Sosiaalitydn sanotaan tuke-
van hoitoty6td, jolloin otetaan huomioon myo6s potilaan eldmidnlaatu. Sosiaalitydlle
ominaisena tehtividni pidetdin myds ennaltaehkiisyd ja varhaista puuttumista, johon

monet sosiaalityon tehtédvit erikoissairaanhoidossa tahtddvit.

Vastauksissa ilmenee kuitenkin ajoittaista vastakkainasettelua eri tulosalueiden tai yksi-
koiden vililld tiimityon toimivuuden suhteen. Sosiaalityd mielletdén yleensd hyvin mo-
niammatilliseksi toiminnaksi sairaalassa, mutta eri asia on, kuinka se kdytdnnossa toi-
mii. En ldhde tarkasti eritteleméin eri tulosalueita suhteessa tiimityon onnistumiseen,

koska se ei ole olennaista tutkimuskysymysteni kannalta.
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Toimivan tiimityon nihdédédn olevan mielellddn yhteistoiminnallista, joka laajentaa tyos-
kentelymahdollisuuksia. Tyontekijoilld voi olla yhteinen tavoite, mutta erilliset ongel-
mat. Kuitenkin ne ovat sidoksissa toisiinsa, missd yhden ongelman ratkaisu vaikuttaa
mydnteisesti toisen ongelmaan. (Sellergren 2007, 45, 113.) Joissakin yksikoissd yhteis-
toiminnallisuus on erittdin hyvin toimivaa, mutta se vaihtelee voimakkaastikin eri yksi-
koiden vililld. Silloin kun se toimii, se on ajanut tienséd hyvin lidpi hoitohenkilokuntaan
tai sithen yhteisoon, missé tyotd tehdddan. Tamin lisidksi esimies suhtautuu myonteisesti
sosiaalitybn osuuteen moniammatillisissa tiimeissd. Yhteistoiminnallisuus viitannee
ammattialojen rajasysteemin toiminnan onnistumiseen. Se kertoo siitd, ettd jokainen
ammattiala on sopivasti itsendinen, jotta ne kykenevit onnistuneeseen ja vastavuoroi-
seen kommunikointiin keskendédn. Yhteistoiminnallisuus liittyy moniammatillisessa tii-
mitydssd myOs kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiseen. Se ilmenee sosiaalityontekijin

toiveesta puhuttaessa kokonaisvaltaisuuden késitteesta:

Sos.ttS: V...ettd sosiaalityon olemassaolo muistettais ilman, ettd sosiaali-
tyontekijdn pitdisi koko ajan olla siind tuntosarvet pystyssd, ettd hoitohen-
kilokunta ymmdrtdd ottaa yhteyttd sosiaalityontekijddn, ihan sama onko
ne opiskelijoita, hoitajia vai lddkdreitd ja asiakkailla on tieto meiddn ole-
massaolosta tddlld ja heiddn liheisillddn.”

Kuten Kirsti Launis (1997, 129-132) on todennut, monitieteisissd asiantuntijaryhmissa
kukin puolustaa omaa paikkaansa oman tieteenalansa nidkokulmasta. Oman paikkansa
puolustaminen tuo mukanaan omat ongelmansa, muun muassa kilpailemisen muiden
ammattiryhmien kanssa paikasta ja tehtdvistd. Yhteistyon ongelmaksi saatetaan nimeta
yhteisen kielen puuttuminen. Yhteisen kielen puuttuminen taas on osoitus yhteisten ajat-
telumallien puuttumisesta. Hanna Sellergrenin (2007, 40) tutkimuksessa puolestaan kiy
ilmi, ettei yhteistyon aloittaminen ole helppoa. Tyontekijd tunnisti itsessddn myos sen,
ettd jos yhteistyo ei lihde sujumaan, ryhtyy henkiloiméin ongelmia eli syyttdd siiti jo-
takin yksittdistd henkil6d. On tiarked ymmartéd, ettd jokaisen tieteenalan ja ammattikun-
nan ndkokulma on vain yksi tapa tarkastella asiakkaan tilannetta. Kaiken kaikkiaan so-
siaalityd erikoissairaanhoidossa on sosiaalitydn asiantuntijuuden esille tuomista sai-
raanhoidollisessa kontekstissa, kuten eris sosiaalityontekijid toteaa. Sairaanhoidollinen

ajattelutapa voidaan erottaa sosiaalityollisestd ajattelutavasta hyvin yksinkertaisesti:

Sos.tt14: ’kun sairaanhoidossa jo sanakin mddirittelee, ettd on sairas.”

Lehmuskosken (2005) kokoaman raportin mukaan terveydenhuollon sosiaalitydon nako-

kulmasta sosiaalitydssd korostuu sosiaalisten ja terveyteen liittyvien tekijoiden yhteys.
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Terveydenhuollon toimintaympéristd sitoo sosiaalityon terveydenhuollon organisaatioi-
den tehtiviin ja tavoitteisiin. Tami nidkyy sosiaalityon sisdllossi, jossa painottuu kliini-
nen tutkimus asiakkaan tilanteesta, psykososiaalinen ty0 ja yhteys potilaan kuntoutuk-
seen. (Lehmuskoski 2005, 14.)

Sos.tt14: Sosiaalityo litkkuu enemmdn terveen ja sairaan rajamailla, jo-
ka vetdd sinne terveen puolelle tavallaan semmoiseen normaaliin: mikd on
normaalia eldmdid, mikd on normaali toimintakyky tai mikd on tavallinen,
siedettdivd toimintakyky.” Sosiaalityo pyrkii tukemaan ja voimaannutta-
maan asiakkaansa toimintakykyd, jotta asiakas kykenisi tekemddn omia
perustehtdviddn, mitd se voisi olla esimerkiksi lasten ja nuorten kohdalla
“kdydd koulua, tavata kavereita, olla vanhempien kanssa siedettdvissd vd-

leissd” .”
Sosiaalityon tehtdvikuvan hajanaisuus ilmenee monin tavoin eri yksikoissd. Se tuo on-
gelmia myoOs sosiaalitydn yhteiseen miirittelemiseen. Tehtidvidkuvan hajanaisuus voi
liittyd sairauksien kirjoon ja siithen, milld tavoin muut ammattiryhmét ottavat sosiaali-
tyon vastaan moniammatillisen tiimin jdsenend, sekd aivan oman ammattiryhméin sisilld
oleviin erilaisiin ajattelutapoihin ettid vaihtelevaan johtamistapaan. Voisi puhua itsenéi-
syydestd, jonka sosiaalityontekijd itse saa tai ei saa luotua omalle alueelleen. Yksin pyr-
kiminen muun ammattiryhmin itseoikeutetuksi jdseneksi vaatii sosiaalityontekijilta
vahvaa ammattitaitoa, rohkeutta ja itsendisyyttd. Sosiaalityontekijiltd vaaditaan koko
ajan aktiivisuutta tuoda esille omaa asiantuntijuuttaan ja sen liséksi perustelua omaa
paikkaansa koskien, joka on aika ajoin uuvuttavaa yksittéiselle erityistyontekijille hie-
rarkkisessa organisaatiossa. Teoriassa sosiaalityolld on vakaa asema muiden joukossa
myo6s Lapin sairaanhoitopiirin sairaalaorganisaatiossa, mutta kdytdnnossi se piirtyy so-
siaalityontekijoiden kokemuksissa hiilyvéksi ja toistuvaksi vaateeksi puolustaa ase-

maansa ja paikkaansa:

Sos.tt14: ”Vihdn kyyndrpddtaktiikkaa, mutta toisaalta pitdd olla kauheen
ystavdllinenkin ja joustava ja kilttikin. Tavallaan niitd kaikkia siind sovel-
taa, niin md aattelen, ettd se on riippuvainen paljon esimiehestdikin aika
pitkdlle”.

Tulosalueen tai -yksikon perustehtivi sanelee sosiaalitydon osuuden. Somaattisen puolen
sosiaalityon tekemisen tapa vaihtelee. Sitd on mahdollista tehdd enemmin itsendisesti
verraten psykiatrisen puolen sosiaalitydhon, mutta tydskentelytapa on hyvin pitkille
kiinni my0s tyontekijdn omasta intressistd olla enemmin tai vihemmén mukana muun
hoitotiimin kanssa. Siithen vaikuttaa myos yksikon muiden ammattiryhmien tapa tehda
tyotd ja ymmarrys sosiaalityon roolista moniammatillisen tiimin jdsenend. Pdihdeyksi-

kon sosiaalityd on varsinaisesti sosiaalihuollon yksikko erikoissairaanhoidon sisélla.
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Sielld tehtdvd pidihdekuntoutus on sosiaalityotd, jossa on sosiaalityon ldhtokohta ja
orientaatio. Pdaihdekuntoutuksessa lidiketiede ei rajaa sosiaalityon tehtdvinkuvaa, kuten
se tekee muualla erikoissairaanhoidon alueella. Toisinaan lddketiedekeskeisyys koetaan
myds pdihdehuollossa sosiaalityotd alistavana ja sosiaalityon tyOskentelytapoja liikaa
ohjaavana. Mikéli ymmaérrys toisen ammattiryhmén tehtidvistd on selvilld, ei ladketiede-

keskeisyyttd pidetd ongelmana.

Sos.tt13: ”Se mddrittyy aika paljon osastolta kiisin, kenen kanssa sosiaali-
tyontekijd on tekemisessd ja tietenkin sosiaalityontekijd itsekin rajaa omaa
osallistumistaan asiakkaitten hoitoon ja hoidon suunnitteluun - - mutta
kylldhdn mekin ollaan aika paljon osastolla ndilld raporteilla ja itekin ai-
ka paljon siind mukana mddrittdmdssd, ettd voidaan itekin sieltd noukkia
ne ihmiset, joittenka kanssa enemmdn tyoskennelldidn, tehdddn sitd rajaus-
ta. Mutta myos sitten, kylld hoitajallakin on oma roolinsa mddritelld sitd,
kun ei kuitenkaan joka paikassa ehdi olemaan mukana ettd olis ajantasai-
nen tieto siitd.”

Sosiaalityo erikoissairaanhoidossa on &déripdissdan joko tiivis osa tiimityOta tai sitten
ammattiala, joka joutuu markkinoimaan omaa tyotddn jatkuvasti toiminta-alueellaan.
Sosiaalityontekijin on toisinaan hankala maédritelld lyhyesti tyonkuvaansa, mikd on

ymmarrettavid laajan kentdn vuoksi:

Sos.tt9: "Mddrittelemditon kenttd, kun ollaan sairaalamaailmassa. Tark-
kaa tyonkuvaa ei ole, pystyy itsekin paljo mddrittelemddn. Asiantuntijana
toimimista etuusasioissa, sosiaalitoimen kanssa, yhteydenpitoa eri yhteis-
tyotahoihin. Tavallaan laaja kenttd, avustamista laskuissa, sosiaalisen ti-
lanteen kartoitusta.”

Jos sosiaalityon tyonkuvaa pohditaan liian laveasti ja ikddn kuin yli sen omien rajojen,
tuottaa se epdmaddrdisen itsendisyyden vaikutelman sairaalaorganisaatiossa, jossa monil-
la muilla ammattiryhmilld on selked tyonjako ja tehtdvit. Miirittelemisen vaikeuteen
liittyy uhrautuva tyotapa, jossa joutuu selittelemédin myos itselleen sosiaalitydon olemas-
saolon oikeutusta. Sosiaalityontekijd on herkkd ottamaan tehtidvid yli oman asiantunti-

juuden. Hin uhrautuu ja samalla sosiaalityon perustehtédvi piiloutuu kaiken muun alle:

Sos.tt15: "Jos ajattelee kdinteisesti, eri yksikoissd jos sitd tyopanosta ei
olisi, mitd tapahtuis meidn somaatiikalla, jos ei ois joku henkilo joka ta-
vallaan vastaa ja organisoi niitd asioita, hoitaa siind sivussa muutamat
kriisit ja muut haasteelliset tilanteet.”

Vastauksissa ilmenee ajoittain myds oman tyon markkinoimisen aiheuttama uupumus.

Loyhidsti midritelty sosiaalityon toimintakenttd jattaa sosiaalityontekijét joskus liian yk-
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sin omassa tiimissddn. Laaja tyonkuva antaa toisaalta mahdollisuuden kehittdd omaa
tyotdin omannikoiseksi, mutta toisaalta se kuitenkin tuottaa epdmidrdisyyttd tiimityos-
kentelyyn. Sosiaalitydntekijd voi joutua jatkuvasti perustelemaan, mitéd sosiaality6 on ja

“kauppaamaan” omaa tyOtidnsid, mikd tuli aineistossa esille useaan otteeseen:

Sos.tt14: “Joskus miettii etti ois helpompaa olla semmoisessa paikassa
toissd, missd ois 20 muutakin sosiaalityontekijdd, eikd tarvis aina perus-
tella mitd se sosiaalityé on ja vois vain olla, ettd se ois semmoinen selvd
asia se ettd mitd se sosiaalityo...”

Uhrautuvalla tyotavalla ajattelen vastauksissa ilmenevéd viestid, jossa sosiaalityontekija
on se, joka hoitaa ”siind sivussa” (sos.tt15) monenlaisia muitakin tehtidvid, kuin pelkis-
tddn sosiaalityOlle ominaisia. Tdma tulee ilmi myOs erikoistumisen tarpeessa (esimer-
kiksi psykoterapia tai perheterapiakoulutus) etenkin psykiatrian tulosalueella seki lasten
ja perheiden kanssa tehtdvilld alueilla, joskus myos somatiikalla. Muutama sen koulu-
tuksen saaneista sosiaalityontekijoistd pitivit erikoistumistaan hyvin tirkednid. Aikuisten
somatiikan sosiaalityontekijdt eivit yleensd tee terapiatyotd, joka tuli vastauksissa erik-

seen ilmi.

Sos.ttl1:”Mind ajattelen, etti se on ihmisen kaikkien puolien huomioonot-
tamista: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen, sitihdn se niin
kuin on asiantuntijoitten mukaan. Tdmd meiddn on yksi, tai onhan sekin
psyykkinen puoli timdn toiminnan kautta, vaikka ei terapiaa, en tee tera-
piatyotd.. ettd otetaan huomioon ihmisen eri puolet, timmaoinen holistinen
ihmiskdsitys.”

Sos.ttl: "En ole ollut edes millddn tavalla edes harjoittelemassa ***:lla
puolella. Md jotenkin epdiilen, ettd ***:n puolen sosiaalityontekijin tyo-
kenttd on erilainen kuin ***:n puolen. En tiedd, kuinka pitkdlle pystyy so-
siaalityontekijdit yhteistd tavoitetilaa tekemddn, koska en md halua ettd
tddlld olisi vain sitd etuuksiakaan, koska pitdd saada se sosiaalityon ko-
konaisndkemys esille.”

Kaikki tutkimuksen sosiaalityontekijdt ovat kokonaisndkemyksen puolella, mutta tavat,
joilla nikemysté toteutetaan, ovat erilaisia riippuen yksikon perustehtdvistid. Toiminta-
mallit asiakkaan kokonaisvaltaisuuden toteuttamiseksi liittyvidt myos sosiaalityontekijan
omaksumaan ajattelutapaan, seki yksikon perustyon tarpeisiin suhteessa asiakkaan sel-
viytymiseen arjessa. Sosiaalityd kohtaa ristiriitoja oman ammattiryhménsd sisélld
omaan tyokenttddn liittyvistd asioista ja sen lisdksi omassa moniammatillisessa tiimis-
sadn. Vastauksissa tulevat esille tiimin sisdiset tyonjaolliset ongelmat sekid ongelma ko-

konaisvaltaisen ajattelutavan toteuttamiseksi:
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Sos.ttl: ”Kaikki varmaan kirjoittais samalla tavalla. Olettais, ettd jokai-
nen tuo oman tyopanoksensa. Kdytinnossd jo eri asia. Moniammatillinen
vhteistyo edellyttid ensiksikin sellaista, ettd jokainen tiimin jdsen tunne-
taan, tiedostetaan ja arvostetaan niitd. Se ei toimi, jos lyhyesti sanoo. Se
on jostain syystd kilpailua, sen raja-aidat. Toisaalta pitdd olla joustava,
dialoginen, keskusteleva, kaikkia tdllaista avoimuutta pitdd olla tiimissd.
Kdytinnossd se on liian usein kilpailua, jossa kilpaillaan kuka tietdd par-
haiten. Ja sosiaalityé on nimenomaan sellainen alue, jota kaikki kuvittelee
osaavansa.”

Kaiken kaikkiaan suuri ongelma tulee oman ammattikunnan siséisisté ristiriidoista, jos-
sa leimaavat oletukset toisen alueesta ja esimerkiksi kokonaisvaltaisuuden huomioimi-
sesta tai huomioimattomuudesta rapauttaa etenkin yhteistd kehittamismahdollisuutta ja
jattad sosiaalityontekijéit perinteiseen malliin “yksindisiksi puurtajiksi”. Ongelmaksi ni-
mittdin tulee sosiaalityon toimintakentin epidmairdinen itsendisyys rajasysteemisen na-
kokulman kautta ajateltuna. Se pirstaloittaa liikaa sosiaalityon omaa toimintakenttia eri-
koissairaanhoidossa. Vaikka jokin tietty tulosalue tai yksikon sosiaalityon toimintakent-
td voi hyvin, toisen alueen tai yksikon sosiaalityontekijd joutuu henkilokohtaisesti pon-
nistelemaan tiimissdin oman olemassaolon edestd. Sen jilkeen riippuu hyvin pitkille
sosiaalityontekijan henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuinka hén siind pérjaa. Yleensi
silloin joutuu omaksumaan myos hyvin uhrautuvan tyotavan, jossa ottaa paljon tehtdvid
myds sosiaalitydhon kuuluvien tehtivdalueiden ulkopuolelta tai sitten tdytyy osata olla
hyvin rohkea ja vahva persoona seké kieltiytyd sosiaalityolle epityypillisisti tehtdvista.
Erddssd kommentissa ndyttdytyy yhden sosiaalityontekijin epdusko koko sosiaalitydrin-
taman tuen annon mahdollisuudesta suhteessa sosiaalityon asemaan ja kehittdmistarpei-

siin omassa yksikossdin:

Sos.tt5: ’Se yleensd ldhtee vaan tyopari tyyppisend tyoskentelynd, ei koko
sosiaalityontekijdn foorumi sithen mielestdni anna omaan tyohon tukea.”

On selvd, ettd mitd vihemmin yhteisossid keskustellaan, sitd enemmin luullaan ja sitd
pienempi on yhteisen sosiaalisen todellisuuden alue. Ndenniisyhteisollisyys, toiminnan
tavoitteita koskevat epidselvyydet, sekd johdon ja tyontekijoiden véliset jdnnitteet ovat
osoituksena organisaation kommunikaatio-ongelmista. Jiykkd, toimintaansa toistava
organisaatiokulttuuri ei helpota sosiaalitydon toimintakenttdikddn uudistamaan itsedén.
(Ojuri 1996, 125.) Paitoksentekoasioissa osa kokee voivansa vaikuttaa, mikéli sosiaali-
tyontekijd itse on luonut foorumin sille, ettd hintd kuunnellaan ja arvostetaan. Talloin
tarvitaan rohkeaa asennetta tehdd yksin sosiaalityotd ndkyviksi omalla toiminta-

alueellaan:
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Sos.tt5: "Koen, ettd silloin kun mind tulin tdinne, silloin sanottiin, ettd
***[toimintayksikko] ei kaytd sosiaalityotd lainkaan, korkeintaan 1 tai 2
puhelua pdivdssd. Sitd se oli silloin alussa. Md pdditin, ettd tamd ei voi pi-
tdd paikkansa, ettei sosiaalityotd tarvitse olla ***:lla. Menin mddrditietoi-
sesti tekemdicin, menin osastolle, olin kahvilla, kiivin kierroilla, md tein so-
siaalityon ndkyvdksi, kerroin mitd kaikkea sosiaalityontekijd tekee, sosiaa-
lityontekija ei ainoastaan tee toimeentulotukihakemusta ja ldhetd sitd sin-
ne. Sitten kun hoitohenkilokunta ymmdirsi sosiaalityontekijin tyon laajuu-
den ja sen mihin meille annetaan valmiudet, tilannehhan on muuttunut."”

Pohdittaessa, riittdikd yhden ihmisen panos markkinoida omaa asiantuntemustaan mo-
niammatillisessa ja hierarkkisessa tiimissd, voi yhtyd Kirsti Launiksen (1997, 122) to-
teamukseen, ettd asiantuntijuuden vertikaalinen ulottuvuus ei riitd vastaamaan tyon uu-
distumisen tarpeeksi ja uudenlaisiin kysymyksenasetteluihin. Asiantuntijuuden tarkaste-
lu ei riitd yksiloasiantuntijakehittymistd noviisista ekspertiksi. Rinnalleen se tarvitsee
laajempaa ja monipuolisempaa ymmarrystd asiantuntijuuden luonteesta, ikddn kuin ho-
risontaalisen ulottuvuuden tarkastelua. (Mt., 122.) Mikili se onnistuu jossain yksittdi-
sessd tulosyksikossd, on mielesténi se jo saavutus sindnsd. Tarked olisi kuitenkin ottaa
huomioon, tekeeko itsensid ikddn kuin korvaamattomaksi, mikili jostakin toisesta sosi-
aalityontekijdstd ei ole samanlaiseen pioneerimaiseen tehtdviin. Esille nousee myos yk-
sin tekemisen tyomallin ja oman tyon markkinoinnin vaikeus hierarkkisessa sairaalaor-

ganisaatiossa:

Sos.tt8: "Tavallaan sekin, ettd sitd aina ajatellaan, ettd voihan itte vaikut-
taa, mutta ei se aina oo niin helppoa, kun on ne tietyt raamit, ja alkaa jo-
tenkin muuttaa jotenki tai yrittdd yhtdkkid jotakin erilaista roolia ottaa. Se
on jdnnd, ku tietyt roolit tulee ja se on vihdn ristiriitaista ja turhauttavaa-
kin.”

Niin sosiaalityon sisdiset, kuin sen ulkopuoliset ongelma-alueet kertovat jotakin rajasys-
teemeiden epdsuhdasta ja toimimattomuudesta (Arnkil & Eriksson 1999, 80). Jokaisen
tieteenalan ja ammattikunnan nidkokulma on vain yksi tapa tarkastella asiakkaan tilan-
netta. Dialogisuuden kannalta on keskeistd, ettd useiden toimijoiden vuoropuhelussa
asiakkaan tilanteesta rakennetaan uusi ymmarrys. Lahtokohdiltaan ymmarrys asiakkaan
tilanteesta on sellaista, ettd kukaan erityisosaaja ei voi yksin sitd saavuttaa. Ongelmana
moniammatillisen tyon kehittdmisessd on nihty se, ettd eri alojen tyontekijédt toimivat
hyvin erilaisissa toimintakulttuureissa. (Monkkénen 2007, 128.) Toimialat (systeemit)
eivit nédin ollen kohtaa ja rajasysteemi ei toimi. Kukin taho nikee esimerkiksi asiakkaan
ongelmista hyvin erilaisia asioita ja ndkemyksid voi olla vaikea sovittaa yhteen. Sama
pitee toisen yksikon sosiaalityon toimintatapoihin. Jokainen sosiaalityontekijd nidkee

toisen yksikon sosiaalityostd hyvin erilaisia asioita, vaikka kaiken kaikkiaan asiat voivat
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olla hyvin samankaltaisiakin. Moniammatillisuuden toimimiseen vaikuttaa sosiaalityon-

tekijdn mielestd my0s hallinnolliset seikat ja johtaminen:

Sos.ttl: ”Siind on myos se, ettd tihdn moniammatillisuuteen ja tiimiin
vaikuttaa myos, miten organisaatio hallinnollisesti toimii, miten johto toi-
mii, se on aika oleellinen asia. -- Mun esimies ei ole ldsnd, hdn on vain
saatavissa. Jatkuvuutta ei ole silld. Johtamisen kannalta erittdin ongel-
mallinen tilanne minun mielestd. Se vaikuttaa siihen, ettd perustehtdvdstd
vksinkertaisesti pitdis olla tietoinen. Yksinkertainen asia, avoin luottamuk-
sen ilmapiiri, edellytyksend. Ei se ole avoimen luottamuksellinen.”

Monkkonen (2007, 128) mainitsee dialogin tirkeydestd, mikd tuo vuorovaikutuksen
tuomiin pulmiin uudenlaisia ndkokulmia. Vastavuoroinen dialogi on laajentanut eri alan
osaajien herkkyyttd tutkia toisten toiminnan logiikkaa. Pelkéstdin puhe moniammatilli-
sen tyon merkityksestd ei ole poistanut eri toimintakulttuurien ja ideologioiden vilisid
ristiriitoja asiakastyossid. Vuoropuhelu ammattilaisten kesken syntyy helpommin yhteis-
ten tehtdvien parissa, mutta viime kiddessd sosiaali- ja terveysalojen moniammatillisessa

tyOssd yhteistoiminnallinen suhde syntyy viranomaisten kesken.

Moniammatillinen yhteistyd toimii usein sanojen tasolla, mutta kdytinnossi se on kui-
tenkin toinen juttu. Siind tarvitaan molemminpuolista tehtdvien jakoa ja ymmaérrystd
toisen tehtivistd. Moniammatillisen asiantuntijuuden nikokulmasta yhteistyon tarkaste-
lu edellyttdd koko toimintatavan ja sen vuorovaikutuskdytdntdjen ottamista tarkastelun
kohteeksi. Edellinen vastaus kuvaa menettelytapoihin suuntautuvaa byrokraattista asian-
tuntijuutta, missd tyoorganisaation kasvaessa yksittdisten asiantuntijoiden ty6t on koor-
dinoitava yhteen. Vaikka puhutaan moniammatillisuudesta tai monitieteisyydestd, asian-
tuntemuksen koordinoinnin yhteydessd ei kiinniteti huomiota sisdllollisesti yhteisen
tyon rakentamiseen. (Launis 1997, 125-127.) Yhteistoimimattomuus, toisin sanoen ra-
jasysteemin kohtaamattomuus (toimimattomuus) toimii molempiin suuntiin. Se ei toimi
joko tiimin puolesta sosiaalityon suuntaan tai sitten sosiaalityOstd tiimin tai jonkin sen
osa-alueen suuntaan. Seuraavan esimerkin kommentti tuo esiin muun muassa epitietoi-

suuden kotiutushoitajien tehtivé-alueesta ja tyotehtdvdjaon ongelmasta:

Sos.ttll: ”"Minusta tdhdn on tullut vihdn semmoista hdilyvyyttd viime
vuosien aikana, koska uusia toimijoita on tullut ja esimerkiksi sairaanhoi-
taja sanoi muutama viikko sitten, ettd 'mitd se kotiutushoitaja tekee, ettd
minulla se on jddnyt hdmdrdn peittoon'. Sosiaalityontekija on mukana ja
ei ole mukana silloinkin, kun pitdis olla. Just se, ettd on tullut uusia toimi-
joita, erikoissairaanhoitajia, kotiushoitaja, no potilasasiamies on paikal-
laan, niin kuin namd erikoissairaanhoitajatkin...”
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Organisaatiokulttuurin todetaan vakiinnuttavan tiettyjd organisaation kannalta merkitta-
vid toimintatapoja, jolloin siitd voi tulla myonteisid muutoksia estidvi tekijd. Tyontekija
toimii kritiikittomaisti kuten aina ennenkin. Téllaista toiminnan staattisuutta, paikalleen
pysdhtyneisyyttd voi ndhdd myos sairaalaorganisaatiossa ja sielld tehtdvissd sosiaali-
tyossd. Pitdytyminen vanhoissa kidytdnndissd toimii kuitenkin usein vahvana toimintaa
ohjaavana normina. Se séitelee niin ”vanhojen” tyontekijoiden toimintaa kuin sosiaalis-
taa uudet tyontekijit perinteisiin tyokadytdntoihin. Tietyt tyokdytdnnot pysyvit, vaikka
ne samalla ovat kritiikin kohteina ja aiheuttavat my6s jossain médrin ristiriitaisuuksia
tyontekijoiden vélille. Pitdytyminen on erds osoitus byrokratiasta. Organisaation yhteis-
tyOsuhteita rasittavat hierarkkisuus ja siihen liittyvét valtaongelmat. Ne ilmeneviit erilai-
sissa virallisissa ja epdvirallisissa normeissa ja tottumuksissa. Niitd noudatetaan kdytan-
nossé ja ne voidaan nihdé osana byrokratisoitumisprosessia, siihen alistumisena. (Ojuri
1996, 125.) Moni kohtuuttomaan tilanteeseen johtanut ammatillinen arviointi liittyy
my0Os organisaation byrokraattiseen kulttuuriin ja jarjestelmikeskeiseen ajattelu- ja toi-
mintatapaan, jota yksittdinen tyontekija ei kyseenalaista eikd mahdollisesti edes tunnista
(Metteri 2012, 213). Seuraava sosiaalityontekijin ajatus tiivistdd ajatuksen, mitd sosiaa-

lityd sairaalassa voi olla:

Sos.tt3: ”Ldahtokohta on se, ettd ollaan terveydenhuollon sosiaalityossd ja
erikoissairaanhoidossa. Lihtokohta on potilas, joka tulee saamaan hoitoa.
Ei olla tekemdissd sosiaalityotd itsekseen. Hyvin tiivistd tiimityotd, ei teh-
dd yksin vaan tiimissd. Ajatellen potilasta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti ja toimintakykyd arjessa, mitd se milloinkin on. Ajatellen eldmdn-
laatua ja arkea, miten hdn parhaiten pdrjdisi siind. Huomioiden myos
psyyke, ettd sosiaalinen puoli, eldmdntilanne, kulttuuri ja kaikki olennai-
nen potilaan arkiympdristossd. Selvitetddn oireiden psykososiaalisia taus-
tatekijoitd ettd myos niiden oireiden kanssa jaksamista sind hetkend myos
seurauksia, mitd siitd syntyy. Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla (ehkd
myds aikuisten) hyvin paljon ennaltaehkdisevdd tyotd ja varhaista puuttu-
mista.”

Ennaltaehkiiseva tyo ja varhainen puuttuminen ovat sairaalan sosiaalitydlle ominaista,
mikid tulee mainituksi muutamaan otteeseen haastatteluissa. Merkille pantavaa on se,
kuinka haastatteluissa sosiaalityon tehtdvidn kuvaus tuottaa kahdenlaista puhetta. Muu-
tamissa vastauksissa tehtdvi oli jossain méaarin hukassa ja “maérittelematontd”, kun taas
toisessa se tulee selkednd esille, kuten edellisessd kommentissa. Hyvé tiimityo puoles-
taan edellyttdd sitd, ettd toisten asiantuntijuus tiedostetaan. Sosiaalityotekijd itsekin kai-
paa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jotta kykenee ottamaan sen huomioon tehdessdin
jatkosuunnitelmaa asiakkaan kanssa. Ajatellaan, ettd pohjimmaltaan yksikon perusteh-

tdvd sanelee sosiaalityon osuuden, joka ehké osaltaan hankaloittaa yhteisen sosiaalityon
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maidritelmidn luomista. Sosiaalityontekijoille suunnatun tutkimuksen (Kemppainen &
Koskinen & Pohjola & Urponen 1998, 53, 63) mukaan sosiaalityontekijidt kokevat, ettd
heilld on suhteellisen vihin tietoa sairauteen ja vammaisuuteen liittyvistd kysymyksisti.
Osittain tdmi saattaa kuvastaa sosiaali- ja terveydenhuollon etdisyyttd toisistaan. Sosi-
aalisen asiantuntijuuden lisdksi tarvitaan kuitenkin tietoa sairauksista ja niiden vaiku-
tuksista. Tietimys helpottaa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa, mutta se on myos vilt-
tdméaton edellytys vuorovaikutuksessa muiden ammattilaisten kanssa. Tietoa tarvitaan
mielenterveyden ongelmiin, diagnooseihin, lddkitykseen ja hoidon vaikutuksiin liittyvis-
td ihmisten kokemuksista. (Ryan & Healy & Renouf 2004, 30.)

Sos.tt10: "Meiddn ndikokulmasta sosiaalityon osuus on aika iso, ettd jos
ajateltais, mitd ne perinteiset sosiaalityontekijin tehtdvdit on, kylld mie
ndkisin, ettd se on aika paljon tdmd verkostoituminen ja yhteys sinne avo-
hoitoon, se on sitd tdrkeetd.”

Sosiaalityotd kdytetddn, mutta haastatteluista ilmenee, ettd perustyon hyddyntimisen
osaaminen on heikkoa muilla ammattiryhmilld. Sairaalan eri ammattiryhmilld voi olla

sama asiakas, mutta erilaiset tehtavét:

Sos.tt14: "Joskus oon kuullu, ettd joskus on sanonut, ettd vaikka joku sai-
raanhoitaja, ettd kaikkihan tddlld tekee samaa tyotd, mutta eihdn se kui-
tenkaan oo silldlailla, koska jokaisella on oma koulutus ja ajattelutapa on
erilainen.”

Ndin ajatellen jokainen osasysteemi nidkee vain sen, minkd kykenee ndkemiidn. Tadma
tuo esille tiimityon kommunikaatio-ongelman. Mielestédni siihen vaikuttaa pitkélle sosi-
aalityon epamdiirdinen ja vakiintumaton itsendisyys tietylld alueella, ja joka on riippu-
vainen sosiaalityontekijdn henkilokohtaisista taidoista. Sosiaalityon epadméirdisestd it-
sendisyydestid kertoo myos se, ettd se sisiltdd paljon oletuksia toisen yksikon sosiaali-
tyostd. Liian rikkonaiset nikemykset yhden osasysteemin sisélld vihentdvit toiminta-
funktion (sosiaalitydn) kokonaissysteemid ja nidin se samalla heikentidd kilpailukykya
muihin osajérjestelmiin (esimerkiksi lddketiede). Systeemien vuorovaikutuksessa jatku-
vat tuen ja kontrollin jakautuminen, syyttely, ihmeiden odottelu, dkkindinen reagointi
ilman seurausten ennakointia ja niin edelleen, itse pulma ei tule kovin hyvin hoidetuksi.
Pulmalla ei ole muuta hoitamisen maastoa kuin vuorovaikutus. (Arnkil & Eriksson
1999, 80.)

Sosiaalityon menetelmaéllinen ja evidenssipohjainen kehittdminen on vilttdmiton edel-

lytys sen itsendiselle sdilymiselle kovenevassa resurssikamppailussa. Kyse on ammatil-
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lisesta professiosta. Sosiaalityoltd voidaan perustellusti vaatia “tehtdvikuvan” kirkasta-
mista, jotta edelld kuvattuihin haasteisiin voidaan vastata. Olennaista siind on, ettd or-
ganisoinnin ja taustarakenteiden tulisi tukea sosiaalityOn eritasoisten tavoitteiden toteut-
tamista. (Karjalainen & Sarvimiki 2005, 31; Sommerfeld 2005.)

Sos.tt15: "Mie nden sosiaalityon muunakin kuin lippujen ja lappujen tdyt-
tamisend tai pelkdstddn etuuksien kdsittelijand, mut joissakin yksikoissd se
etuuksien kdsittely nousee enemmdn esille kuin toisissa. Et sosiaalityonte-
kijd ei ole sellainen tdydennys siind joukossa vaan meiddn tehtdivda on oma
erityinen roolinsa, vaikka se lapsi ja se focus on yhteinen. sosiaalityo tun-
tuu nousevan liiankin esiin. Md ajattelen etti on kuitenkin kiinni paljon
siitd tyontekijdstd, minkd roolin hdn ite ottaa.”

Sosiaalityon osuus tiimityOstd koetaan pitkille riippuvan tiimityon muista henkilGisti ja
totutuista toimintatavoista, kuinka sosiaalityontekijd otetaan mukaan kokonaistilanteen
kartoittamiseen. Sosiaalityd korostuu usein tilanteissa, jotka eivit ole sosiaalityonteki-
joiden mukaan varsinaista sosiaalityotd ollenkaan. Tamékin ajatus nousi kommenteissa

useaan otteeseen esille:

Sos.tt2: “Sosiaalityon osuus? Riippuu tilanteesta, joskus osuus korostuu
asioissa mikd ei varsinaista sosiaalityotd aina ole. Ongelma tdissd on se,
ettd sen joutuu mddrittdmddn muu ammattiryhmd kuin sosiaalityontekijd
itse. Esimerkiksi lddkdri joka aika pitkdlle tietdd mikd sosiaalityon osaa-
minen on, mutta aina siihen ei pystytd. lhanteellisinta olisi, ettd sosiaali-
tyontekijd saisi itse mddritelld oman tyonsd tarpeellisuuden. Suurissa poti-
lasmdidirissd se ei vain ole mahdollista.”

Tasaveroinen tieteiden vélinen dialogi ei toteudu helposti terveydenhuollon hierarkki-
sessa rakenteessa. Se edellyttid moniammatilliseen tyohon osallistuvilta toistensa tar-
kastelutapojen tunnistamista ja tunnustamista. Samasta asiasta puhutaan usein luotta-
muksen, arvostuksen, kunnioituksen tai kiinnostuksen puutteena toisen alan asiantunti-
joita kohtaan. (Metteri 1996, 147.) Syynd huonoon kommunikaatioon yksittiisissi tapa-
uksissa voi olla yksinkertaisesti my0s se, ettd muut ammattiryhmét eivit tunne sosiaali-
tyotd tarpeeksi, etenkdédn sen sisdltod sairaalassa. Ongelmalliset asiat siirretddn helposti
sosiaalityontekijdn hoidettavaksi, vaikka ne eivit aina olisikaan sosiaalityontekijélle
kuuluvia. (Pylvids 2003, 56.) Lasse Murron (2005, 322) nikemyksen mukaan on varau-
duttava siihen, ettd sosiaalisen asiantuntemusta kyseenalaistetaan, jos se jdd vaikeaksi
haltuun otettavaksi ilmidksi. Tuolloin vastauksia haetaan medikaalisten, juridisten ja
pedagogisen asiantuntemuksen piiristd. Mielestdni sosiaalisen asiantuntemuksen ky-

seenalaistamisen mahdollisuus kertoo nimenomaan toimintakentdn epimaiiridisesti itse-
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nidisyydesti, jossa sosiaalityon kehittyminen professiona on jadnyt taka-alalle organisaa-

tion sisalla.

Yhteenvetona voisi todeta, ettd sosiaalitydon systeemi murenee sitd myodten, mitd enem-
min yksittdinen sosiaalityontekijd joutuu henkilokohtaisesti markkinoimaan tyotdnsi
tiimissdédn. Jos yksittdinen sosiaalityontekijd on saanut omaan tiiminsd vuorovaikutuk-
selliset suhteet, se ei kerro koko totuutta sosiaalitydon asemasta erikoissairaanhoidossa.
Vaikka yksi sosiaalityontekijoistd kokee, ettd koko sosiaalitydntekijoiden ryhmi ei tuo
omaan tyohon tukea ja kykenee itse tekemddn omannékoistddn sosiaalityotd yksikos-
sddn, toinen kérsii siitd, ettd joutuu pohtimaan sosiaalityollisid kuvioita yksin tiimissdén.
Kun ei uskalleta pééstdd irti omista tavoista, eikd haluta kivuta uusille reviireille, on
hankala saada alkuun kehittamissuunnan 10ytymisti tai vahvistaa sosiaalityon rintamaa
sairaalassa. Yksin tehden isommat irtiotot totutuista tyokuvioista tiimissd voivat olla
yksittédiselle tyontekijélle suhteellisen isoja haasteita ilman vahvaa esimiesti tai johtajaa,
joka ajaa asiaa eteenpdin. Sosiaalityon oman systeemin olemassaolo tarvitsee itsendi-
sempidd kokonaisymmarrystd sosiaalityostd ja sen toimintatavoista erikoissairaanhoidos-

sa.

Mitd selkedmmin sosiaalitydssd voidaan toimia professiona, sitd autonomisemmaksi
sosiaalityd muodostuu. Tuolloin tyd ei perustu normien toteuttamiselle, vaan teorioiden
ja menetelmien kiyttimiseen ammatillisessa toiminnassa. Se puolestaan edellyttid am-
mattikunnan tiedon ja taidon sekéd etiikan yhteensovittamista oman koulutuksen perus-
teella. AsiakastyOssd toimivalla ammattilaisella on sellaista sosiaalisen tydn ammattitai-
toa, ettd hin kykenee tekeméin tyotd, soveltaen tyoskentelymetodeja, joilla voi tukea

myos asiakasta hinen sosiaalisessa hidédssddn. (Niemeld 2008, 22)

5.2 Esimiesten kokemukset sosiaalityon toimintakentésta

Systeemind ajatellen jokaista tulosalueen esimiestd ja sen alueen sosiaalitydsysteemid
olisi tasavertaisempaa tarkastella toisiinsa nidhden erikseen, mutta tissd tutkielmassani
tarkoitus onkin etsid sosiaalityon systeemin kannalta tekijoitd, jotka joko pirstaloittaa tai
kiinteyttdd itse sosiaalityon kokonaisfunktiota sairaalaorganisaatiossa. Pidén esimiehid
systeemini hallinnollisin perustein, vaikka jokaisella heistd onkin oma alueensa ja eri-

laiset toimintatavat johtaa sosiaalityotd ja muuta toimintaa.
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Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijoiden esimiehet ovat yleisesti aika kaukana
sosiaalityon kdytinnostd. Ainoastaan pidihdeklinikalla on sosiaalitydllisen ammattiviite-
kehyksen omaava esimies. Esimiesten ja sosiaalityontekijoiden rajasysteemi toimii joil-
lakin alueilla kohtalaisen hyvin, mutta huonosti toimiessaan se tuottaa epédselvin kisi-
tyksen sosiaalitydon toimenkuvasta. Tuolloin esimies herkédsti myos henkiloi sosiaali-
tyOssd ilmenneitd ongelmia. Ongelmat johtamistydssd tuottavat myos sosiaalitydlle suu-
ria paineita. Sosiaalityontekijoiden ollessa jokainen omien yksikkdjensd alaisuudessa,
pirstaloittaa se kokonaiskuvaa sosiaalityon perustehtdvisti ja hajauttaa sosiaalityon it-
sendisyyttd jittden suuren vastuun yksittdisten sosiaalityontekijoiden harteille. Sosiaali-
tyon ollessa erilaisten esimiesten alaisuudessa tuo se luonnollisesti hyvin ddripdissi ole-
via mielipiteitd ja ajatuksia sosiaalityon tyonkuvasta ja tehtdvistd. Rajasysteemit esi-
miesten ja sosiaalityontekijoiden eivit kohtaa, koska kommunikointia ja yhteistyotd so-
siaalityon asemasta ja tehtidvistda Lapin keskussairaalassa on suhteellisen vihin. On otet-
tava huomioon, ettd lddkiriesimiesten tyotd kuvaa nykyisin roolien ylikuormitus, joka

asettaa esimiehen osaamiselle suuria vaatimuksia (Tuomiranta 2002, 43-44).

Esimiesten nidkokulmat sosiaalityOstd jakaantuvat kahteen ddripadhin ja osa jdd niiden
vilille. Adripdistd toinen ajattelee, etti sosiaalityolli olisi oltava itsendinen asema, joka
maidrittelee itse itsensd. Toisessa sosiaalityon rooli on olematon ja enintddn avustava

ammattiryhmi muille ammattiryhmille sairaalassa:

Esimies2: ”Onko se mitddn ihmeellisempdd kuin muukaan sosiaalityo eri-
koissairaanhoidossa, tietysti se palvelee erikoissairaanhoidon lddketie-
teellisen hoidon tavoitetta ja tukee siind. Enemmdn tukee sitd kokonaishoi-
toa, mutta jota pitdisi tarkastella potilaan asemasta ja ldhtokohdasta sitd
tilannetta. --- Sosiaalityo erikoissairaanhoidossa ei pitdisi olla mitddn
muuta kuin sosiaalityotd ja ldhted tarkastelemaan edelleenkin asia-
kas/sosiaalityon nikokulmasta, ei se sosiaalityontekijille muutu potilaak-
si, se on sen erikoissairaanhoidon ja lddkdrien ja hoitajien potilas, mutta
sosiaalityontekijille se on asiakas. Mutta perusorientaatio pitdisi siitd
huolimatta olla se sosiaalityon perusorientaatio. Sosiaalityo ei ole erikois-
sairaanhoitoa, mutta on hoitoa ja potilasta tukevaa. Ensisijaisesti ndin. ”

EsimiesS: ”Huolehditaan potilaan apuvilineet ja jatkohoidot ja tdmmdiset
asiat. Se sosiaalityo tehdddn sielld sitten osittain (terv.keskuksessa) siel-
ldhdn me tarvitaan sitten hyvdd sosiaalityontekijdd, joka yhteistyossd mei-
ddn hoitotyon kanssa hoitaa sitten potilaan kotiutuksen ja timmoisid, niin
kuin sanotaan pdivittdin juoksevia asioita, mutta niistdkin osa siirtyy kun-
tiin koska tuota niin niin, potilaat lihtee meiltd aika lyhyen ajan jdlkeen.”

Puhe siitd, ettd sosiaalityd palvelee ja tukee lddketieteellisen hoidon tavoitetta, sekd sa-

man kommentin ajatus sosiaalityd sosiaalitydond voi tuottaa hienoisen ristiriidan siitd,
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mité se sosiaalityd nyt onkaan. Kovin monimutkaista ja abstraktia selitysti ei vilttdmat-
td osata sisdistdd sairaalan konkreettiseen maailmankuvaan. Epdméérdinen ajatus siitd,
ettd terveyskeskuksissa tarvitaan "hyvdd sosiaalityontekijdd", mutta erikoissairaanhoi-
dossa sosiaalityontekijd huolehtii asiat, jotka kuuluvat enemmén kotiutusohjaajan tehté-
viin kuvaa sitd tilaa, millainen sosiaalitydon asema joissakin erikoissairaanhoidon yksi-
koissd voi olla. Sosiaalityontekija on tuolloin selkedsti lddketiedettd ja sairaanhoitoa
avustava ammattiryhmd, jolla ei ole selkedd tyonkuvaa. Térkeitd ovat ndkokulmat myds
niiden kahden ddripdin vililld, koska niistd huomaa sen, miten eri tavoin sosiaalityd ja

esimiestaso kidytinndssd voivat kommunikoida yhden sairaanhoitopiirin sisillé.

Esimiesl: “sosiaalityo on yksi keskeinen ammattiryhmd. Mitd se on, se
varmaan vaihtelee kolmen erikoisalan toimintamalleista/kdytdnnaoistd,
mutta itse ajattelen niin, ettd moniammatillinen tyoryhmd, meilldi on joka
ammattiryhmdlld osin vdhdn sitd samaa, mutta sosiaalityontekiji on se
sosiaalialan asiantuntija kuten muut omillaan, mitd ei voi kukaan muu
korvata.”

Sosiaalityota pidetddn puheissa “keskeisend ammattiryhménd”, mutta kdytannossi sosi-
aalityontekijin tehtidvistd ja osuudesta tiimissd on hankala saada kiinni. Yhteistyon ke-
hittymistd hankaloittaa se, ettei yhteistyohon liittyvaa teoreettista tietoa tiedetd, eikd hal-
lita. Ei tiedetd, miten asioita kédsitellddn moniammatillisesti, jolloin myds pitdydytidin
perinteisisséd toimintatavoissa. Moniammatillinen yhteistyo on jdényt ideologian tasolle.
Kun ty6 nimetéin yleisesti moniammatilliseksi yhteistyoksi, oletetaan, ettd se sellaise-
naan alkaisi kuin itsestd@n sujua moniammatillisen yhteistyon mukaisesti. Kisitteen
kdytto itsessddn tuo organisaation toiminnan rationalisuuteen, paditoksentekoon ja tie-
donkulkuun lisdarvoa. (Nikander 2003, 279.)

Esimies3: ”Siind on pikkuisen se rooli muuttunut, kun aiemmin on ollut
paljon kotiutukseen liittyen. Oon vihdn ymmdrtdnyt, ettd on hakua, vihdn
henkiloihinkin liittyen, mikd se on sosiaalityontekijin tehtdvikuva eikd so-
siaalityon kentdstd varmaan ole kovin hyvdd kuvaa tarkoitan lainsddddn-
nostd ja palvelukuvioista Lddkdrind en osaisi sosiaalilainsddddnnon poh-
jalta itse pddttad. Kylld siind apua tarvitaan.”

Esimies antaa ymmartdi, etteivit sosiaalityontekijiatkddn tiedd, mikd on sosiaalityon teh-
tavdankuva. Ajatus kylld ndyttdytyy joidenkin sosiaalityontekijoidenkin puheissa, joka
toisaalta kuvastaa sitd, ettd joillakin alueilla sosiaalityolld todella on hatara kosketus-
pohja eikid silld ole vilttamittda merkitystid, ettd toisella alueella on toisin. Esimiehen
mielestd sosiaalityontekijd on avustava henkilo etenkin lainsddddannon alueella. Esimie-

hen puheissa toistuu hieman ajatus, ettd sosiaalityon tehtdvidkuvan epamidrdisyydessa
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kyse on yksittdisestd tyontekijdstd. On ehkd helppo henkil6idd ongelmia, eiki etsid rat-
kaisua ongelman luonteelle. Hanna Sellergrenin (2007, 40) tutkimuksessa kivi ilmi, ett-
ei yhteistyon aloittaminen ollut helppoa. Tyontekija tunnisti itsessdin myos sen, etti jos
yhteistyo ei lihde sujumaan, ryhtyy henkil6iméin ongelmia eli syyttdd siitd jotakin yk-

sittdistd henkilOa.

Muutamat esimiehet ottivat sosiaalityon juridisen ulottuvuuden jatkuvasti esille ja tdhédn
tuli myos sosiaalityontekijoiden puolelta muutama mielipide asiaan, joka omalta puolel-
taan kertoo turhautumista siithen. Esimiehen aito himmastys sosiaalityon tehtdvinkuvas-
ta ja siitd, miten siitd ei saa otetta voi olla osaksi myds kommunikaatio-ongelmaa. Ole-
tetaan, mitéd sosiaalityé on ja osittain ajatukset voivat olla jiimistod myos sosiaalihoita-
ja-ajalta. Toisaalta kyse on varmasti my0s yleensé johtajuudesta erikoissairaanhoidossa.
Keskijohdossa, enemmén terveydenhuollossa ja eniten erikoissairaanhoidossa on vield
merkittivad epaselvyyttd sen suhteen, johdetaanko kokonaisia organisaatioita ja proses-
seja, vai kohdistuuko eri johtajien johtaminen vain omaan ammattikuntaan ja sen osuu-
teen prosesseissa. Tamid epidselvyys ei voi olla heikentdmittd johtamisen roolia pro-
sessien kehittdmisessd. Verkostoissa vaikuttaminen tai jopa verkostojohtaminen on siis
enemman sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon keskijoh-
don tyotd. Verkostojohtamisen omaksuminen vaatii johtajilta uudenlaista johtamisorien-
taatiota. (Viitanen & Kokkinen & Konu & Simonen & Virtanen & Lehto 2007, 10, 70.)

Esimies4: ”Se ylldtys on se, ettd miten vihdn se sosiaalityon koulutus vas-
taa sitd meiddn oletettua sosiaalityon tietotaitoa esimerkiksi ndissd sosi-
aalietuisuuksissa ja Kelan ndissd kaikissa etuisuuksissa ja nimenomaan
ndissd etuisuuksiin liittyvissd asioissa, ettd tuota.. miten erilainen se sosi-
aalityon maailma sielld on. Se varmasti on jotain semmoista osaamista,
mitd me ei varmaan voida edes hahmottaa, mut etti me ei voida sitd aina
edes tietdd.”

On silmiinpistidvad, kuinka eri tavoin esimiehet ajattelevat sosiaalityon perustehtdvista.
Toinen esimies kritisoi pdinvastaisessa valossa “tietotaitoa” tai “nippelitietoa” esimer-

kiksi lainsdddannon puolelta:

Esimies2: Ja sitten esimerkiksi koulutus joka organisaatiossa on, kylldi
sieltd saa tikulla etsid sellaista sosiaalityon viitekehyksestd nousevaa kou-
lutusta. Et se on enemmdn tdmmdoistd lainsddddantokoulutusta ja erityis-
osaamisen koulutusta, eli hyvin tdmmdoistd kapeutunutta.

Yksittdisen sosiaalityontekijin taitoja ylistetddn ja kuitenkin tiedostetaan, ettd juuri se

esimiehen mielestd olennainen tehtidvéa ei ehki ole sosiaalityotd ollenkaan:
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EsimiesS: ”..kun hdn on vield kielitaitoinen, hdn on todella valtava apu
tammaoisessd niin kuin pdivittdistyossd ja hyvin joustavasti hoitaa taimmoi-
sid asioita, joka ei vilttamdittd ole edes sosiaalityotd”

On todettu, ettd sairaalaympéristo ja sen terveydenhuoltopainotteinen organisaatio muo-
dostavat erityisen haasteen sosiaalitydon asiantuntija-asemalle ja timd ndkyy selvisti
my0s Lapin sairaanhoitopiirissd. Sosiaalityon tekeminen “vieraskentdlld” on erityisen
haastavaa, koska tilloin organisaation tavoitteita ja toimintamuotoja médrittelevit mui-
den professioiden ajattelu- ja toimintatavat. (esim. Pekkarinen 2010, 29.) Sosiaalityon-
tekijoiden kannalta on hyvin haitallista, jos esimies ei ole perilld sosiaalialasta ylipddnsa
tai mitd tarkoitusta varten sosiaalityé on sairaalassa. Tutkielmani aineisto toi esimiesten
kommenteista esiin oletuksia ja ajatuksia siitd, mitd sosiaalityon sairaalassa pitéisi olla.
Sosiaalityd saa merkityksenséd usein epétyypillisistdkin tehtdvistd, joita lddkarikunta ja

kiire maarittelevit:

EsimiesS: ”Tdmd sosiaalityon osaaminen sanotaan nyt tuolla ***:ssd ker-
roksessa, jos pdivittdinen vaihto on 50 potilaan luokkaa, sielld on vajaa
80 potilaspaikkaa, parhaana pdivind saattaa yli siis puolet osastosta
vaihtua.. niin eihdn meilld ole mitddn mahollisuutta enndd, sanotaan
niinku yksilollisesti hoitaa potilasta. Hyvin olennaista on, ettd sosiaalityo
ja sosiaalityontekijd on mukana siind, niinku pdivdttdisrytmissd, ettd se,
ettd hdn on siind lihelld, hdn on osittain jopa kierrolla mukana. Eihdn so-
siaalityo enndd pysty olemaan jokapaikassa.”

Jokaisessa yksikossd on erikoispiirteensd, jotka vaikuttavat sosiaalityon tehtdvikenttdin
ja voivat tuoda sosiaalityolle epityypillisid tehtdvid mukanaan. Edelld olevassa esimie-
hen kommentissa piilee pelko siitd, jos sosiaalityontekijd ottaisi jokaisen potilaan tar-
kemmin huomioon, potilasjonot vain venyisivit. Tatéd ajatusta sosiaalityontekijdkin poh-
tii pyrkiessdén ottamaan potilaan huomioon inhimillisend ihmiseni, joka tarvitsee tukea
ja ohjausta arjessaan sairaalassaolon jdlkeen. Se tuskin lisdi potilasjonoja sen enempid

kuin potilaan sosiaalisten asioiden huomioimatta jittiminen:

Sos.tt5: "Mutta [tulosyksikossd] pakkaa olemaan, katsotaan ettd on 'rouva
lonkka huoneessa 9', unohdetaan sitten missd se rouva lonkka asuu, kuka
hin on, minkdlaiset yhteydet hdnelld on sukulaisiin, onko hdnelld ketdidn
apuja. Minusta sosiaalityon tehtdvd on aina muistuttaa, ettd 'niin rouva
Keindnen, huoneessa 9, jolle on tehty proteesileikkaus' tai joku, ettd vihdn
inhimillistetddn sitd. ***:lla se kohdistuu pelkdstddn fyysiseen ongelmaan
tai vammaan. Lddkdreitd nahdddn niin vihdn, sielld on puskettava sosiaa-
lityotd eteenpdin.”
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On kaiken kaikkiaan helppo todeta esimiesten haastattelujen perusteella, ettd sosiaali-
tyon sekd esimiesten rajasysteemien kommunikointi on heikohkoa. Seuraava ajatus tuo

ylldttdvan mielipiteen esille:

EsimiesS: "Sosiaalityo erikoissairaanhoidossa on sitd, ettd meiddn osalta,
nyt kun toiminnan luonne muuttuu kokoajan, se on entistd lyhytjdnteisem-
pdd tdmd elektiivinen erikoissairaanhoito. Siind se sosiaalityon rooli, sitd
el oikeastaan endd ole.”

Sosiaalityontekijoiden haastatteluissa ei tullut kertaakaan esille, etteiké sosiaalityolld
olisi roolia erikoissairaanhoidossa. Kyse on enemmaén siitd, otetaanko heidét itseoikeu-
tettuna jdsenend tiimiin ja halutaanko heidédt nidhda tirkednd osana tiimia. Kommuni-
koinnin heikkous juontaa juurensa myos siitéd, ettd esimiehet ja sosiaalityontekijit eivit
juuri pohdi yhdessi asioita. Suppea kuva sosiaalityostd tuo esille johtamisen ongelman.
Samalla esimiesten nidkemys sosiaalitydn roolista voi vaihtua #dédrilaidasta toiseen, joka

puolestaan kuvaa vuorovaikutuksen luonnetta.

Esimies1: ”Me tehdddn niin tiiviisti sitd, siind on jo ldhtokohdiltaan rooli-
tettu sitd, ettd mikd on sosiaalityontekijd siind moniammatillisessa kunkin
potilaan kohdalta. Et sosiaalityohdn on siin omassa roolissaan kokoajan
siind ja kattoo tilannetta siitd hdanen osaamisen ja ammattialueen kautta.

Sosiaalityon tehtidvind pidetddn myos tiedonvilitystd potilaalta esimerkiksi lddkérille:

Esimies6: “Sosiaalityontekijin kautta voimme saada lisdd tietoa perheen
toivomuksista ja siitd, onko potilaan hoito ja suhtautuminen potilaaseen ja
perheeseen onnistunut toivotulla tavalla.”

Osa esimiesten méadritelmistd sosiaalityon tehtdvien suhteen ovat suhteellisen 1addkéri-
keskeisid. Tdmédn myotd ei voi olettaa, ettd muutkaan ammattiryhmit joidenkin yksikoi-
den sisilld tuntisivat sen paremmin sosiaalityon tyonkuvaa. Se taas aiheuttaa ongelmia
tiimityohon. Sosiaalitydn tarvitsema itsendinen systeemi ontuu, koska se ei ole tasaver-
tainen muiden ammattialojen systeemeiden kanssa. Toisaalta esimiesten nikemykset
sosiaalityostd jakaantuvat kahdella tavalla. Osalla esimiehistd on paljon kokemusta yh-
teistyOstd sosiaalityon ammattiryhmén kanssa ja he pystyvit sanoittamaan hyvin sosiaa-
lityon toimintakenttid erikoissairaanhoidossa omilla tulosalueillaan. Toisaalta on heitd,
joiden kontaktit ovat jdéneet itse sosiaalitydon ammattiryhmén kanssa etddammaksi ja
tuolloin tiedot ja kuvailut sosiaalityostd ja sen tehtdvistd ovat vain oletuksia ja lddketie-

teen tarpeiden kautta siiviloitynyttd.
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Niemeld (1985) kuvaa hoidon moniammatillista yhteisty6td kolmen késiteparin avulla:
luonto (fysio), mieli (psyko) ja yhteiskunta (sosio). Potilas on osa luonnon ulottuvuutta,
jolloin fysio kuvaa potilaan fyysistd olemusta. Mieli on osa psyyken ulottuvuutta, eli
psyko kuvaa potilaan hengen ja sielun olemusta. Se nousee ihmisen ja eldmén perim-
mdisistd kysymyksistd ja tarkoituksista. Yhteiskunta taas on osa ithmisen ympéristod,
jolloin sosio kuvaa potilaan osallisuutta yhteiskunnassa, sosiaalisuudessa ja toveruudes-
sa. Télloin perhe- ja tydympéristd tulevat keskeiseksi. Luonnontieteissi etsitddn syitd ja
korjataan seurauksia. Hoitotieteessd pyritddn hoivaamiseen, terveystarkastukseen ja
kayttdytymisen muutokseen. Sosiaalitieteissd keskitytidin sosiaalisten ongelmien selvi-
tykseen, kartoitukseen ja muuttamiseen. Fyysisessd avuntarpeessa vaikutetaan ruumiin,
psyykkisessd mielen ja sosiaalisessa yhteiskunnan muutokseen. (Mt., 7-21.) Jokaisella

funktiolla on omat rajoituksensa ja niiden perusteella toimitaan.

Moniammatilliselle tyoryhmaélle on ominaista, ettd sama ilmio voidaan tulkita usealla
eri tavalla ammattikunnasta riippuen. Sosiaalityon ja lddketieteen ldhestymistavan ero
nikyy luonnontieteen ja sosiaalisen kehyksen vastakkaisuutena, miké néin ollen aiheut-
taa vastakkainasetteluja terveydenhuollon sosiaalitydssd. Terveydenhuollon sisdlld on
tietohierarkia, jossa luonnontiede on ylimmaéisend, psykologinen tieto jossakin keskelld

ja sosiaalinen tieto alimmaisena. (Metteri 1996, 146—147; Pylvis 2003, 27-28.)

Sairaalan sosiaalityon vahva haastaja on medikalisaatio, eikd se ole pelkidstddn yksittéi-
sen sairaalaorganisaation tuote. Medikalisaatio ilmiond tarkoittaa sitd, ettd ladketieteel-
linen asiantuntijuus ulotetaan sairauksien ulkopuolelle ja yhd useampi ilmié médritel-
l4édn terveyden ja sairauden termein. (Metteri 1996, 151.) Medikalisaatio voi ilmetd ter-
veydenhuollon sosiaalitydssd ongelmana sen takia, ettd sosiaalityon tietiminen, tieto
ihmisen arjesta on lddketieteelle alisteista, eikd tasaveroiseen vuoropuheluun pééstd in-
stitutionaalisissa rakenteissa. Tdmi nikyy usein muun muassa moniammatillisissa kun-
toutus- ja tyokykyarviointitydssad. Ladkdrien ammattikunta on mukana arvioimassa ~ob-
jektiivisia 10ydoksid” joka tasolla perustasolta ylimpiin valituselimiin saakka. Ammatti-
kunnan sisdisessd hierarkiassa vakuutuslaitosten ja -yhtididen ldédkérit tai asiantuntija-
ladkirit toimivat portinvartijoina lakisditeisiin sosiaaliturvaetuuksiin. Asiantuntijaldika-
reiden antamien ratkaisujen kriteerien kyseenalaistaminen tai ohjeistetusta linjasta poik-
keaminen leimataan huonoksi ammattitaidoksi. Ndin uusinnetaan juridisessa mielessa
mahdollisimman “oikein” ylemmdltd asiantuntijatasolta annettuja arviointikriteereja

riippumatta siitd, millainen asiakkaan ja hinen kanssaan kasvokkain tyoskentelevin asi-
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antuntijan viliton kokemus asiakkaan selviytymisestd muuten on. (Metteri 1996, 151—
152.)

Medikalisaatio hallitsee erityisesti silloin, kun on kiire saada potilaita pois osastolta.
Tuolloin ei vélttdmaittd anneta pientdkiin tilaa sosiaalitydlle tai niin sanotulle kokonais-
valtaiselle hoidolle. Erds haastattelemani lddkiari kommentoi, ettd usein hoidetaan vain
”jadvuoren huippua” (Esimies5), josta ilmenee yksikon nopeatempoinen hoitotapa. Me-
dikalisaatio liittyy sekid biolddketieteen kehitykseen ja yleensd linsimaisen tieteen kehi-
tykseen sekd modernin, teollistuneen yhteiskunnan sdédntelyyn ja hallitsemiseen. Liike-
tiedettd voidaan pitdd suhteellisen hienovaraisena ja keskiluokkaisena poikkeavuuden
sadntelykeinona. (Conrad & Schneider 1980, 206.) Medikalisaatio tulee esille hyvin

vahvasti esimiehen ajatuksessa:

Esimies2: "En tiedd onko kysymys jotenkin tdstd ajasta ja jotenkin siitd,
ettd odotetaan suoraviivaisia, selkeitd nopeita ratkaisuja, esim. hoitorat-
kaisuja ja medikalisaation arvovalta on niin ylivertainen. Medikalisaation
asema on niin ylivertainen meiddn tinhetken ihmisten auttamisjdrjestel-
mdssd, md en puhu ihan yksinomaan edes erikoissairaanhoidosta. - - ky-
symys ei aina ole siitd, mitd ne lddkdrit mddrdd tai mitd ne lddkdrit ajatte-
lee meiddn tyostdmme, vaan on kysymys on kansalaisten odotuksista pal-
velujdirjestelmille, kun asiat on medikalisoitu: kun on paha mieli ja uni on
ollut muutaman yon pois, pitdd saada pillerid, kun ldheinen on kuollut,
pitdd saada pillerid, jos nend vuotaa, on huono lddkdri jos ei anna antibi-
oottia vaikkei ole edes antibiootin tarvetta.”

Dialogisuuden kannalta on keskeistd, ettd useiden toimijoiden vuoropuhelussa asiak-
kaan tilanteesta rakennetaan uusi ymmarrys. Lihtokohdiltaan ymmérrys asiakkaan tilan-
teesta on sellaista, ettd kukaan erityisosaaja ei voi yksin sitd saavuttaa. Ongelmana mo-
niammatillisen tyon kehittimisessd on nihty se, ettd eri alojen tyontekijit toimivat hy-
vin erilaisissa toimintakulttuureissa. (Monkkonen 2007, 128.) Esimerkiksi lastensuoje-
luverkostoissa ei ole tavatonta, ettd toivotaan jonkun muun muuttavan toimintaansa.
Toisille suunnataan selkeimmén ja jamidkdmmaén toiminnan odotuksia, jopa vaatimuksia
(Arnkil & Eriksson 1999, 78).

Esimies1: “Itse ajattelen niin, ettd voi olla ettd on sosiaalityontekijin hel-
pompi kdydd keskustelua verkostossa olevan sosiaalityontekijin kanssa,
kun se kieli on ehkd jollain tapaa samanlaisempi, et silld tavalla ajattelen
mydos tdhdn tehtdvinjaon mukauttaa..”

’

Haastattelija: ”..niin, se yhteistyo ulkopuolen sosiaalityontekijoiden kans-

sa?”
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Esimiesl: “Tarkoitin sitdkin, mutta myos, meitd kun on tdssd, katotaan
mitd osaa potilaan ja perheen asioista kukin meistd hoitelee, jos siind pai-
nottuu, esimerkiksi siind alkuvaihessa, lihetteestd joku kattoo, ettd tdssd
on aikamoiset sosiaalisen alueen pulmat tai perhetason pulmat, niin sil-
loin voi olla, ettd sosiaalityontekiji tulee sen takia, ettd hin on sosiaali-
tyontekijd, niin matkaan.”

Yhteistoiminnallista tyfotetta on vaikea toteuttaa, mikéli pidetdédn jaykéasti kiinni oman
perustehtidvin rajoista. Esimerkiksi kontrollitehtdvien delegointi on yleinen psykososi-
aalisilla toimintakentilld toteutuva kuvio ja timi nikyy myos sairaalan sosiaalityonteki-
joiden vastauksissa. Tuki ja auttaminen nihdddn myonteisend tehtdvind. Kontrolli, val-
vominen ja rajoittaminen ndhddidn sen sijaan tehtdvéksi, joka kuuluu ennen muuta
“kontrolliammattilaisille”. Jopa silloin, kun tyontekija kokee, ettd tarvittaisiin vaaralli-
sen tai vahingollisen toiminnan rajoittamista, viltellddn asian ottamista puheeksi tai sen
tyostamistd. Tatd tapahtuu silloin, jos koetaan, ettei asiakas- tai potilassuhde kestd kont-
rollin esiin nostamista. Toivotaan, ettd joku muu, esimerkiksi sosiaalityontekijd olisi
aktiivinen kontrollitehtdvissda. Psykososiaalisen tyon piirissa ei ole kuitenkaan ainutta-
kaan ammattilaista, joka ei olisi lastensuojelun ilmoitusvelvollisuuden kautta julkisen

vallan valvontaviranomainen. (Seikkula & Arnkil 2005, 37-38.)

Kokonaisvaltaisuuden kisite haastattelukysymyksissini on aika ympéripyored termi il-
man sen avaamista. Niin jidlkeenpiin epdilen, ettd sitd olisi jotenkin pitdnyt avata haas-

tattelussa. Termi sellaisenaan sai esimiehen pohtimaan tydaikaansa suhteessa erityis-

Esimies4: “Ja sitten meiddn tdaytyy vield kilpailla virka-aikana nditten
kermankuorijoitten kanssa ja sen takia se kdsite muuttuu, me niinku ele-
tddn niistd toimeksiannoista ja tdd pdivystys tai sanotaan tamd erikoissai-
raanhoito on auki kaheksan tuntia pdivdstd sen virka-ajan, joka on sullot-
tu aivan tdyteen hommia ...sitten ollaan se 16 tuntia, joka ollaan silld mi-
nimimiehitykselld, niin me joudutaan timmoinen kokonaisvaltainen vastuu
ottamaan, ettd meille kuuluu ndd molemmat ja niille kermankuorijoille
vaan tdmd -- *kynillda ympyroi edestakaisin piirtimadnsi kohtaa* -- kah-
deksan tuntia”.

Mielestédni haasteita, jopa ristiriitoja, johtamiseen tuottaa, jos esimiehen mielesti erilai-
set erityistyontekijoiden tyOajat suhteessa lddkédreiden tydaikoihin ovat pelkistdédn eriar-
voistava tekijd esimies-alainen -vélisessd suhteessa. Rajasysteemisen nikemyksen kaut-
ta tulkittuna systeemit eivit ymmaérrd toisiaan ja sen on pakko jollakin tavoin vaikuttaa
sithen, miten vihén tai paljon sosiaality6lld on asemaa tiimissddn. Tasavertaista se ei
ainakaan ole muiden toimijoiden kanssa. Samainen esimiehen ajatus kokonaisvaltaisuu-

desta on “ongelma”, joka hinen mukaansa muuttuu enemmain terveyskeskuksiin. Sieltd
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taas valitetaan sitd, ettd he joutuvat ottamaan vastuuta semmoisesta, mikd ennen tehtiin
erikoissairaanhoidossa. Sosiaalityontekijédlld on suuri vastuu yksin oppia tietiméén, ra-

jaamaan ja hallitsemaan omaa tehtidvikenttdd erikoissairaanhoidossa:

Esimies5: ”Kylld siind ammatinhallintaa vaaditaan siltd sosiaalityonteki-
jdltd, ettd hdn osaa sanoa ei, niihin asioihin, mitd ei ruveta hoitamaan ja
osaa valita ne asiat, mitkd pitdd hoitaa. Siind se vaatii hyvin kiintedn kon-
taktin kuitenkin niihin hoitotiimeihin.”
Se, mitd sosiaalityd itsessddn oikeasti on ja onko sosiaalityontekijdllda mahdollisuus
kdyttdd omaa asiantuntijuuttaan erikoissairaanhoidossa riippuu pitkille siitdkin, miten

sitd on opittu hyddyntdméiin eri yksikoissi:

Esimies4: ”Sosiaalityon arkipdivissd on tdtd matkatoimistohommaa ja si-
td soittelemista ulkomaisiin vakutuusyhtioihin ja tdmmaoisiin instansseihin,
joitten kanssa joutuu sitten tappelemmaan. Se on meilld, siis ***:lla puo-
lella, iso probleema.”

Itse olisin sitd mieltd, ettdi oman asiantuntijuuden ja ammatinhallinnan kehittyminen
vaatii muutakin kuin kiintedn kontaktin hoitotiimeihin. Se vaatii sosiaalityontekijoiltd
jatkuvaa ammatillista kehittymisté, jotta hekin organisaationsa sisdlld kykenisivit py-
symdin kehityksen perédssd. Se vaatii nimenomaan sosiaalityollistid koulutusta, kuin pel-
kédstddn sitd, mitd sairaanhoitopiiri itse tarjoaa. Oman asiantuntijuuden kehittyminen on
vain kovin haasteellista ja ongelmallista esimiehen ollessa kaukana kdytinn0Osti ja aja-
tukset sosiaalityOstd ollessa hyvin kapea-alaiset. Vasta sitten sosiaalityolld on tasaver-
tainen asema erikoissairaanhoidon hoitotiimissd muiden kanssa, kun sosiaalityon osaa-
minen ei riipu toisen ammattikunnan arvostuksesta ja méadritelmistd siitd, mitd sosiaali-
tyd on ja miten sitd tulisi tehdd. Viliinputoaminen jéirjestelmiin ja sosiaaliturvaa vaille
jddminen tapahtuu osaksi sen takia, ettd eri organisaatiot ja ammattilaiset eivit tee yh-
teistyotd, eivit selvitd kokonaistilannetta eivitkd katso asiakkaiden tilanteita riittdvin

monipuolisesti (Metteri 2012, 216).

Sosiaalityon johtajan ideaalityyppikuvaus on luonnollisesti haastava tdyttdd sairaalaor-
ganisaatiossa, mikili johtajana toimii muu kuin oman ammattialan edustaja. Tutkimus-
ten perusteella sosiaalialan johtaja on monialainen osaaja, joka osaa yhdistdd erilaisia
johtajuusrooleja. Héanen tulisi hallita muutosjohtajuutta, valjastaa niukat resurssit tehok-
kaasti sosiaalialan arvoja kunnioittavaan palvelutyohon, joka silti noudattaa organisaati-
on yhteistd strategiaa. Hdnen on tunnettava sosiaalialan substanssin, tyontekijoiden ja

asiakkaiden tarpeet, alan arvot ja hallittava asiaosaamisen. (Pekkarinen 2010, 36.) IIman
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johtajuutta, joka tukee tyontekijoitd eettisesti kestdvadn tyohon, sosiaalityontekijét itse
joutuvat puun ja kuoren viliin; heitd sitoo yhti aikaa velvoitteet avun tarvitsijalle ja vel-
voitteet hallinnoijalle. Jos tissi tilanteessa ei keskustella avoimesti ja selkeidsti julkisen
vallan ja muiden toimijoiden vastuista ja velvoitteista, sosiaalityontekiji joutuu yksik-
seen raskaan taakan kantajaksi. Tarvitaan sellaista eettistd vastuuta, jota kehitetdédn insti-

tutionaalisissa rakenteissa. (Metteri 2012, 235.)

5.3 Sosiaalityontekijoiden nikemykset kehittimismahdollisuuksistaan

Toinen tutkimuskysymykseni liittyy siihen, millaisia mahdollisuuksia sosiaalityolld on
madrittdd ja kehittdd toimintafunktiotaan sairaalaorganisaatiossa esimiesten ja sosiaali-
tyontekijoiden ndkemysten perusteella. Téhdn ei ole yksiselitteistd vastausta. Se riippuu
hyvin pitkille esimiehen arvostuksesta ja siitd, miten sosiaalityd on otettu osaksi hoito-
tiimid ja milld tavoin sosiaalityon asiantuntijuutta hyodynnetddn. Kovasti olen pohtinut
sitd, voidaanko Lapin erikoissairaanhoidon sosiaality6lld sanoa olevan omaa systeemi-
44n? Jos systeemi ei ole itsendinen, jossa se toiminnallaan aiheuttaisi muutoksen muis-
sakin toimialoissa tai jos se ei itsendisesti kykene tarvittaessa ottamaan tai olla ottamatta
itse vastaan toisten systeemeiden tuomat signaalit, systeemid ei teoriassa ole. Systeemin
pitdisi olla tarpeeksi vahva, jotta se kykenisi ottamaan véirdnlaisetkin signaalit muilta
toimijoilta vastaan niin, ettei oma systeemi murennu. Nyt kuitenkin eri yksikoissd sosi-
aalityon asema vaihtelee suuresti ja sithen vaikuttaa hyvin pitkille esimiehen ja muiden
toimijoiden arvostus sosiaalityotid kohtaan. Toisaalta sosiaalityon asiantuntijuuden hyo-
dyntdminen ei pitdisi olla edes esimiehesti kiinni, mikili sosiaalitydon asema ja paikka

olisivat vahvasti kiinni organisaation perustassa jokaisella toiminta-alueellaan:

Sos.tt13: "Meilld on tdtd keskindistd yhteistyotd ja kylld tdad nykyinenkin
esimies on hyvin suopea ndille kehittdmisajatuksille ja haluaa miettid
meiddn kanssa tdtd tyotd. Mutta kuitenkin jotakin, joku juttu puuttuu kui-
tenkin, ehkd kehittimisessd ois kuitenki enemmdn. Se jdd enemmdn mei-
ddn omille hartioille, semmoinen koordinaatio ja timmaoinen kokoaminen
kehitystyon, prosessointi ja eteenpdinvienti, siind ehkd tamd johtajuus, nd-
kyy se puute.”

Hyvin monissa sosiaalityontekijoiden haastattelutilanteissa toistui se, miten omaa asian-
tuntijuuttaan tdytyy markkinoida toistamiseen yksin tiimissddn. Samalla ollaan herkisti
arvioimassa omaa toimintaa ja itseddn sekd myods muita persoonina, kun kyse on sosiaa-
lityon toimintakentistd. Sosiaalitydn toimintakentdn epdméérdinen itsendisyys tuottaa

epdilyksid ammattitaidon puutteesta:
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Sos.ttl: ”Kun sosiaalityon mddritelmdd mietitddn, sehdn voidaan jakaa
sosiaaliseksi ja tyoksi. Siind tulee jonkinlainen uhkakin. Itse miettinyt sitd,
olenko herkkdhipidinen? ettd miksi minun pitdd tavallaan, pitdd pyrkid pi-
tamddn se oma sektorini. --- Jos md en arvosta omaa tyotd riittavdsti, mi-
nun on otettava toisen alueelta sitd tyotd.Tddlld pitdisi olla myos itsedidn
reflektoivasti kyettdvd arvioimaan. Se vaatii aika kehittynyttd persoonaa.
Silloin ei tarvi kilpailla. Kun md tunnen, mitd tuo toinen tekee ja luotan ja
arvostan sitd, silloin myos minun tyotdni arvostetaan.”

Kéytdnnossi sosiaalityolld tulisi olla vahva perusta, jolle myds uuden sosiaalityonteki-
jan olisi helppo tulla. Koetaan, etti sosiaalitydon omaa asiantuntijuutta ei tarpeeksi hyo-

dynnetd vaan se kuluu aivan toisenlaisiin tehtiviin:

Sos.tt8: "Ei sitd tarpeeksi hyodynnetd. Sitd aina aatellaan vaan, ettd ne on
taloudelliset asiat, mikd on minulle ollut jirkytys kun valmistuin ja tuli
toihin ettd mitd hittoa, tdtd vartenko tdssd on vuosikausia opiskellut ja
tddlld pittid vaan niinko toimeentulotukikaavakkeita.. no toki, kdrjistetys-
ti, onhan siind nuo kuntoutuspuolen asiat sitten, mutta jos kuitenkin miettii
sitd sosiaalityon roolia. Sitd vois hyodyntdd paljon enemmdn.”

Osa esimiehistédkin otti timén asian puheeksi. Yksi esimiehistd otti esille lainsaadanto-
lisdikoulutuksen, toinen ihmetteli nimenomaan kyseisen tietotaidon vajavuutta uusien
sosiaalityontekijoiden tullessa sairaalaorganisaatioon toihin ja kolmas ei pitdnyt sitd
keskeisimpéni sosiaalityontekijdn tehtdviin kuuluvana tehtidvini. Tiimissd toimiminen

eri esimiesten alaisuudessa olevien tyontekijoiden kanssa tuottaa my0s haasteita:

Sos.ttl: ”Tdhdn moniammatillisuuteen ja tiimiin vaikuttaa myds, miten
organisaatio hallinnollisesti toimii, miten johto toimii se on aika oleelli-
nen asia. Esim meiddn tyoryhmdssd meitd on kuusi eri ammattia edustava
max 8 ihmistd. Tdssd on kuitenkin kahden eri esimiehen alaisia tyonteki-
joind ja molempien, kumpikin esimies ei ole ldsnd. Tulosaluejohtaja, mui-
den on osaston hoitaja, joka on osastolla ja polilla yhteinen. Enemmdn
ldsnd. Mun esimies ei ole ldsnd, hin on vain saatavissa. --- Johtamisen
kannalta erittdin ongelmallinen tilanne minun mielestd. Se vaikuttaa sii-
hen, ettd perustehtdvdstd yksinkertaisesti pitdis olla tietoinen. -- Tiimin
jdsenet eivdt sisdistd mitd on sosiaalityo. Se on ongelman lihtokohta.
Kaikkien pitdisi saada olla yhtd avoimessa yhteistyossd asiakkaan hyvdk-
si. Asiakas on se keskio.”

Ikddn kuin jokaisen sosiaalityontekijin pitdisi vain omalta puoleltaan pitdd esilld omaa
ammattialaansa ja olemassaolon oikeutustaan tiimissd. Sitd el automaattisesti ole ole-
massa, kuten esimerkiksi 1dikérin ja sairaanhoitajan asema sairaalaorganisaatiossa. Jo se
kertoo epitasa-arvoisesta kommunikaatiosta systeemeiden kesken. Sivuun jaavilld sys-

teemilld ei ole itseniistd asemaa.
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Sos.tt8: "Kun ei oo sosiaalityontekiji esimiehend vaan on lddkdri. Lédkd-
ri on sanonuki, eihdn voi tietdd eihdn tiid sosiaalityostd ja sosiaalityon
kehittdmisestd. Sitten kun on itekin vield nuori tyontekijd, pitdis niinko
kauheesti itelld olla sitd nakemystd. Tdytyy ensin olla sitd ndkemystd, en-
nenku pystyy alkaa enemmmcdin kehittdmisideoita heittddn, se on mun mie-
lestd iso puute tdssd. Pitdis olla johtava sosiaalityontekijd, joka johtais td-
td hommaa, sitd pystyis kdymdcdn sitd keskustelua miten tdtd vois kehittdd
tddlld ja sitd sosiaalityon roolia vahvistaa.”

Suurena puutteena kehittdmistydssd koetaan sosiaalityon johtamisongelmat. Esimiehet
eivit kykene olemaan omien muiden t6iden lisdksi tarpeeksi mukana kehittimissé sosi-
aalityotd. Esimiesten ja sosiaalityontekijoiden perusammattienkin ollessa niin erilaisia
on kyseenalaista, minkd verran esimies voisikaan olla mukana kehittamissi sosiaalityo-

ta.

Sos.tt8: "Kauhean ristiriitaista ja esimies oottaa, ettd sosiaalityontekiji
osaa kaikki ndd. Vihdn tammoistd negatiivista. Pystyis paljon kehittdd,
mutta sithen tarvii resursseja. Kauhean epdselvdid, epdmddrdistd... Ja sai-
raalamaailmassa vissiin yleensdkin vdihdn ettd kukaan ei tiid, kuka mistd-
kin pddittdd, sitten asiat vdihdn jdd, ootellaan, menee hirveen kauan aikaa
plenissdkin pddtoksissd. Se haittaa sosiaalityotdkin tai sitten sitd omaakin
tyotd tdssd, ettd aina alkaa ensimmdisend miettimddn, voinko mie toimia,
miten voin toimia, mihin voin ottaa yhteyttd tddlld organisaation sisdlld,
ku tddlld o namd hierarkia, ne jarruttaa. Kriittisesti katon tdtd, mun mie-
lestd pitddkin, ei kehitystd pysty tehdkddn, jos ei pysty kritisoimaan.”

Sos.tt9: "Ei ole silld lailla kuin tissd ei ole sitid ammatillista esimiestd, se
on semmonen vdhdn harmillinen juttu. Tavallaan jdd omalle vastuulle ke-
hittdmiset kun ei oo sitd ammatillista esimiestd, ettd se on aika paljon
omilla hartioilla se vastuu, miten haluaa kehittdd ja viid sitd eteenpdin..”

Nykyistd sosiaalityon mallia toisaalta pidetddn hyviand sen vuoksi, ettd jokainen pystyy
itse ohjailemaan tyotddn, mutta toisaalta se sisdltdd my0Os heikon puolensa. Se liittyy ke-
hittdmissuunnan 16ytymiseen, kun jokainen on eri tavoin orientoitunut tekeméén tyotidin
sekd midrittdmiddn oman tyonsi tehtivinkuvan ja rajat. Sosiaality0, jonka mairittelemi-
nen jostain syystd ontuu, pirstaloituu yhd enemmaén. Sosiaalityon kehittimismahdolli-

suudet ovat paljon itsestd kiinni ja rajat antaa organisaatio:

Sos.tt9: ”Se on hyvd, kun sen pystyy itse mddrittelemdidin, kun pystyy itekin
ohjaamaan sitd tyotd mutta enemmdn ehkd toivoisin semmoista tietoisuut-
ta enemmdn, nimenomaan Ssiihen, miten kukanenkin mddrittelee sen ja
ajattelee sen, enemmdin.”

Sos.tt10: "Toisaalta se on ittestd kiinni, silld tavalla itsendistd on se sosi-
aalityo. mutta kylld ne sitten tulee sieltd organisaatiosta ne rajat..”
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Sosiaalityota kdytetddn, mutta onko se aina itse sosiaalityotd, onkin toinen juttu. Hanna-
Kaisa Pentikdinen (2011, 72) nostaa myds pro gradussaan esille sen, ettd sosiaalityonte-
kijoiden voi olla hankala joko rajata tyotehtidvidin tai kieltdytyd sellaisista tyotehtivistd,
joiden joku toinen ammattilainen katsoo kuuluvan sosiaalityontekijélle. Tama tuli esille

my0s aineistomateriaalissani:

Sos.ttl1: ”Ehkd semmoisia sanoisko ~hanttihommia” jdd tai annetaan so-
siaalityontekijdlle sitten viimetipassa ja tuohan vaikuttaa hirvedsti myos
tyossd vithtymiseen ettd voiko sitd omaa osaamista kdyttdd hyodyksi. Se
on semmoinen turhauttavaa. lhan riittdvdsti saa haastetta, mutta ei sosi-
aalityon ja ammatin kannalta saa ei kovin kummoisia. -- tietenkin kenkut-
taa kun on kauheesti touhunnu ja sitten meneekin se, ja esittdanyt jotain ja
varsinkin sitten se, mind ymmdrrdn jos tulee muutoksia varsinkin potilaan
terveydentilassa, sitten siitd ei sanotakkaan mulla yhtddn mitddn, ei mene-
kdidn niin kuin on sovittu, eikd saa tietdd..”

Huomionarvoista on my0s sosiaalityontekijin ulkopuolisuuden tunne tiimistd. Kun eris
sosiaalityontekijd kokee joutuvansa jaamidn pois osastokokouksista, litkuntailtapdivisti
tai pdivdkahvitoiminnasta, tuskin tuolloin moniammatillinen tydskentelykddn syvenee.
Sosiaalityontekijid kokee, ettd hoitohenkilokuntakin pitdd sosiaalityontekijin ehdotuksia

kehittdmistapaamisista ajanhukalta:

Sos.ttl1: ”..ja sitten niin kuin se, ettd ndmd miitingit, esimiehille esitin, et-
td piettdis, niin hdn tyrmds, ettd kun ei ne lddkdrit kerkid omiinkaan mee-
tinkeihin. Sitten kun me piettiinkin --- hdn halusi ettd kerran viikossa pie-

ddn meetingit, pidettiin, se sopi mulle oikein hyvin, minun huoneessa, mut-
ta kun hoitajat valitti, ettd menee aika hukkaan.”

Sosiaalityontekijiat keskenddn ajattelevat eri tavoin hallinnollisesta paikastaan tai sitten
eivit osaa sanoa, miké olisi paras paikka. Toisaalta osa kaipaa muutoksia etenkin sosi-
aalityon asiantuntijuuden ja arvostuksen suhteen, mutta rakenteellisia muutoksia ei kai-
vata. Ajatellaan, ettei esimiehelld sindnséd ole merkitystd oman tyon kehittamisessd. Osa
sosiaalityontekijoistd ajattelee pdinvastoin. Kehittdmisessa ei padstd eteenpdin, ellei so-
siaalityon kehittamiselle anneta mahdollisuutta ja tilaa. Siihen taas vaikuttaa esimiehen
suhtautuminen. Sosiaalityon oma mahdollisuus péattia asioista vaihtelee paljon riippuen

tulosyksikosti:

Sos.tt12: “Ainakin tdssd yksikossd mehdn osallistutaan tdmdn yksikon
suunnitteluun, yhdessd mietitddn esimerkiksi, mitd seuraavina vuosina, et-
td miltd ndyttdad, mitd tapahtuu.. ollaan mukana talousarviota tekemdissd
ja koulutussuunnitelmia tekemdssd, en sen laajemmi haluakkaan, mulle
riittdd ettd siind voi vaikuttaa.”
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Sos.tt11: "Enemmdn ehkd sittenkin tuntuukin, ettd kuuluu kuitenki, vaikka
vdlilld tunteekin ittensd hyvin ulkopuoliseksi, tosiaan ettei saa tietoa mis-
tadn. En tiedd onko se henkilokysymys, niin kuin minuun liittyvd vai mikd
se on. On se henkiloon liittyvd, mind tiidn sen. Ehkd se vois olla kuitenkin,
ettd minulla, hoitajilla ja lddkdreilld ois jotenkin viimekddessd se sama
esimies, ettd meilld on se sama, vaikka silld ei ois kdytdnnon merkitystd,
mutta ois semmoinen jonkinlainen yhdistdvd asia ja sitten tietenkin se, ettd
haluaisin ettd ndmd huoneet ois tdlld tavalla, niin kuin ollaan suunniteltu
silloin aiemmin. Minusta tdmd on ihan hyvd...”

Kaiken kaikkiaan Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijit toivovat omaa ammatillis-
ta kehittimistd enemmin ja mahdollisuuksia sithen. Osa ajattelee, ettd kehittdmisen
mahdollisuus on esimiehen suopeudesta kiinni ja osa on sitd mielti, ettd rajoite on heis-
sd itsessddn ja tyokokonaisuudessa. Sosiaalityon asema suhteessa muihin ammattiryh-
miin sairaalassa koetaan epitasavertaiseksi. Toisaalta sitd pidetddn luonnollisena, koska
sairaalan pididasiallinen toimintafunktio on sairaanhoidollinen. Lidkérin ollessa esimies
johtamisen toimintatapa heijastuu myos osastolle ja sitd kautta piirtyy kuva, millaisena

sosiaalityon paikka ja asema ndhddin:

Sos.tt13: "Me ollaan ihan lukumdidrdllisesti yksikossd vihemmistond ja
edustetaan omaa nikemystd, se on joskus aika rankkaakin: yrittdd pitdd
sitd rajaa, ettd saa tehdd sitd sosiaalityotd eikd tietylld tavalla kaadeta
kaikkia mahdollista mitd tulee, jotenkin sosiaalityon niskaan ja kytked kai-
kenmaailman asioita. Tdlld hetkelld ollaan aika ndkymdttomid, ei meitd
ndy missddn, en vdlttamdttd uhkana koe, ettd meistd tulis ndakyvid, ei se
piilossa oleminen ole ratkaisu, ettd muut voivat kdvelld meiddn yli.”

Sosiaalityontekijan ajatus uhkasta tulee siitd, kun sosiaalityontekijoiden kesken on
esiintynyt erilaisia mielipiteitd sosiaalityon hallinnollisesta paikasta. Osa sosiaalityonte-
kijoistd kokee uhkana sen, ettd jos heistd tulisi oma yhteinen yksikkonsa tai vahintiddn
saisivat oman ammatillisen esimiehen sairaalaorganisaatiossa, se kdéntyisikin heitd itse-
adn vastaan. Osa puolestaan pitdd ajatusta uhkasta pédinvastaisena ja kysymys siitd on
osittain ehkéissytkin yhteistd kehittdmistd. Toisaalta kaivataan kovasti omaa ammatillis-

ta esimiests.

Sos.tt14: "Meilldhdn on ammatillinen ohjaus, no se on varmaan aika huo-
nosti, kun ei oo johtavaa sosiaalityontekijid. Semmoista esimiehen tukea
ei 0o ollenkaan - - sindnsd sielld suhtaudutaan positiivisesti koulutuk-
siin..”
Se, millainen nykymalli on herittii myds monenlaisia tunteita sosiaalityontekijoissi,
jossa kukin on oman yksikkonsd alaisuudessa. Yksi sosiaalityontekijd pohtii sitd, miksi
nykyistd mallia hallinnollisesta paikasta ei ole haluttu purkaa. Toinen pohtii, milla ta-

voin sosiaalityontekijan profiilia voitaisiin nostaa hierarkkisessa tydyhteisossa.
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Sos.tt15: "Mut sit se ammatillinen tuki talon sisdlld, kylldhdn se on kolle-
giaalinen tuki, eihdn meilld ole ketd konsultoida muuta kuin talon ulko-
puolelta. Ja jos ajattelen tdtd meiddn organisoitumista, tdssd on myos so-
siaalityontekijoiden ommaa vikkaa. Mind oon ollut tdssd kuntayhtymdissd
** yuotta suunnilleen ja suunnilleen tdmdn ajan meiddn sosiaalityonteki-
jdt ovat puineet, sen jilkeen kun on purettu se johtava sosiaalityonteki-
jd/johtava psykologi-jirjestelmd aikanaan, kun ne on purettu ja oltu jonku
aikaa ilman, niin tdd ** vuottahan on puitu, ettd halutaanko me vai eiko
me haluta ammatillista esimiestd. --- Hyvin moni ei ole halunnut sitd pur-
kaa, koska se irrallisuus on tuonut myoskin semmoisen mahdollisuuden
pelata, md kdytdn sanaa pelata tarkoituksella, ettd voi jdddd vaikka, niin-
ku md oon kuullut, virkavapaalle tinddn ja esimiehen kanssa sopia.. eli se
on tuonut semmoisen pelaamisen varan, joka houkuttelee sosiaalityonteki-
joitd pysymddn myos irrallaan, koska kukaan ei mydskdcdn kontrolloi.”

Sosiaalityontekijid nostaa esille monenlaisia ajatuksiaan, jotka voivat olla hankalia ottaa
esille kollegojen kesken ilman esimiesti tai johtajaa, joka pitdisi keskustelun ja ajatuk-
set kasassa. Hén lisdd sosiaalityontekijoistd ajattelevan ammatillisen esimiehen tuovan
monenlaisia rajoituksia heiddn nykyiseen malliinsa, jossa he voivat aika vapaasti padttaa
lomistaan ja tyosuhteensa eduista. Sosiaalityontekijoiden sisdinen rajasysteemi tuntuu
vahvasti ontuvan. Tdma tuo entistd enemmain esille sen, ettd mitd ontuvampi oma siséi-
nen systeemi on, sitd enemmaén ollaan riippuvaisia esimiehen suhtautumisesta sosiaali-
tyohon. Tulosalueilla on merkittdvid eroja siind, miten esimies pitdd huolta sosiaalityon

ammattifunktiosta:

Sos.tt15: “Sanonpa nyt niin, ainoastaan ***:lla ehkd varmaan pidetddn
hyvd huoli sosiaalityontekijoistd, esimiehen toimesta, joka on lddkdri. Ja
jos ajattelen kehittimiskeskusteluita ja muita. Ja toinen mikd on, ettd sit-
ten on myos tulosalueita, joissa tulosaluejohtaja ei hoida tehtdividnsd, de-
legoi niitd miten sattuu, miettii ketdikohdn haluaa alaisia, onkohan ne so-
siaalityontekijoitd..”

Sos.ttS: “oon ollut 3,5 vuotta talossa, ykskdcdn sosiaalityontekijd ei ole sa-
nonut, ettd mun yksikossd tdimd ja tdmd asia ei toimi, tulisitteko te mun
avuksi. Jos me tiiettdis, ettd jos joku tarvii apua, siis mehdn kuitenkin aina
mennddn avuksi ja tueksi. Mutta eihdn me tiietd mennd jos meilld ei oo
tietoa, jos meiddn pitdis tehdd. Oon yhd sitd mieltd, ettd on turha istua ja
vikistd sielld omassa huoneessa ettd kylld se pittdd niinku tuua esille ja
ndakyvdiksi se asia. Jos meille kollegoille, jos palaverissa sanotaan, ettd
minun tasolla tdmd ja tdmd tokkii..vaikka hdn kokis, ettd tarvii sitd tukea,
eihdn me osata lukea ajatuksia, eikd osaa meiddn esimiehetkdcdn. Ettd kyl-
ld meiddn pitdd osasta viedd se eteenpdin.”

Sosiaalityontekijoiden mukana oleminen pédidtoksenteossa on ldhinnid potilaan hoitoku-
vioissa siten, miten se vaikuttaa jatkohoitoihin ja potilaan selviytymiseen arjessa. Hal-
linnollisissa kuvioissa sosiaalityontekijidt Lapin sairaanhoitopiirissd eivit ole mukana.

Yksi sosiaalityontekijd on sitd mieltd, ettei kenelldkédédn ole sellaista asemaa. Laajempaa
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kehittamistd on hankala tehdd ilman yhteistd esimiestd tai kun yhdyshenkilod ei ole
maidritelty mihinkdin kokoonpanoon ja myos sen vuoksi, koska suunniteltaessa kehit-
tdmistyotd pitdisi jonkun sosiaalityontekijoistd olla mukana korkeammalla tasolla kehit-
tamisfoorumeissa. Erillisesti omassa yksikdssddn on sosiaalityontekijoiden hankala teh-
dd laajempaa kehittimistd. Omaa henkilokohtaista tyotd voi sosiaalityontekijoiden mu-

kaan kehittdd niin pitkélle kuin haluaa.

Sos.tt15: “Kaikki varmaan dkkipddtddn ajattelee, ettd esimies ois hyvd,
mut siihen liittyy ndd reunakuviot, jotka ei vilttimdttd ookkaan sitten mu-
kavia. Siind todellisuudessa me nyt olemme. Varovaisempi ihminen tuu-
maa, ettd ei muuteta mittddn, ettd voidaan sdilyttdd tyot ja paikat jne. ja ja
rohkeampi tuumaa vain, ettd muutetaan vain ettd rymiskoot sitten katot-
taan mitd tapahtuu, kuten tapahtuu jotakin. Tdssd todellisuudessa.”

Hankkeesta on noussut esille mielestdni silmiinpistdvina sosiaalityontekijoiden keski-
ndinen epitasa-arvoinen asema omissa yksikoissddn. Tallad tarkoitan sitd, ettd hyvin toi-
mivassa yksikossd on vastavuoroinen esimies-tyontekijd -suhde, jossa ymmaérretddn so-
siaalityon asiantuntijuus ja arvo. Téllaisessa yksikosséd yleensd myos sosiaalityontekiji
on tyytyvdinen omaan ammatilliseen paikkaansa ja kokemuksiinsa sairaalaorganisaa-
tiossa. Sellaisessa yksikossi, jossa esimiessuhde on etdinen ja irti alaistensa kdytannos-

td, nousee esille sosiaalityontekijdan puolelta paljon kehittdmistoiveita.

Yksittdisen sosiaalityontekijan omat voimavarat ja kyvyt eivit riiti muuttamaan muita
toimintajdrjestelmid, jos jo omassa ammattiryhméssd on erilaisia nikemyksid uusista
toimintakdytdnnoistd. Liian rikkonaiset ndkemykset yhdessd jirjestelmédsséd pilkkovat
jollain tavoin ammattiryhmén itsendisyytti ja heikentévit kilpailua verraten muihin osa-
jarjestelmiin, jos yhteistd konsensushenked ei oman jérjestelmén siséltid 10ydy. Tdmi on
mielestidni vaarana juuri erityisammattiryhmissd. Jos ylilddkérind tai tulosaluejohtajana
toimiva esimies padttdd toisin sosiaalityontekijoiden toiminnasta, tekee se pddtoksensd
omiin “koodeihinsa” nojaten, mitkd kumpuavat esimiehen omasta ammatillisesta viite-
kehyksestd. Sairaalan sosiaalityon tidytyy tehdd tyotd, jottei se luopuisi liiaksi omasta
ammatillisesta perusajatuksestaan esimiehen ollessa toisen ammattifunktion edustaja.
Jos sosiaalityd nojaa liiaksi esimiehen suopeuteen, eikéd osaa rajata omia tyotehtidvidin,

se kertoo puolustuskyvyttomyydesta.

Arvioidessaan olemassa olevia ja niille ehkéd parempia tai vaihtoehtoisia toimintamene-
telmid sosiaalityontekijit muokkaavat informaatiota, varmistaen ndin itsendisyytensi.

Samalla sosiaalityontekijoiden olisi toivottavaa tehda itsensd ndkyvéksi ympdaristolleen
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tuomalla vaihtoehtoiset toimintamallinsa esille. Kuten Linden (1999, 61) mainitsee tut-
kimuksessaan, ettd asiakastilanteita voidaan tarkastella erillisesti hoidollisessa vuoro-
vaikutuksessa, mutta niitd voidaan tarkastella myOs systeemisesti verkostosuhteissa.
Télloin saatetaan joutua auttamaan yksilon lisdksi systeemid vahvistumaan ja muuttu-

maan toimimaan toisin.

Sos.tt15: "Mut kyl md toivoisin jotakin semmoista rohkeutta ja vahvistu-
mista jollakin tavalla, ettd sosiaalityontekijdt.. Tietysti itelld kun on se te-
rapiakoulutus se tuo sen vahvuuden tdssd organisaatiossa. Mut jos ois
kaikilla, myos se tuo sitd kompetenssia puuttua muuhunkin kuin vain nii-
hin pykdldasioihin. Sen lisdksi ettd siind kehittdmisessd voi olla enemm-
mdn mukana ja tulla ehkd enemmdn kuitenkin kuulluksi, onko se sitten ar-
vostamista vai mitd, en md vdalttdmdttd semmosena sitd pid, mutta kuulluk-
si..”

Oman perusammattiviitekehyksen puolustuskyvyttomyydestd kertonee sekin, ettid sosi-
aalityontekijd joutuu puolustamaan paikkaansa erityiskoulutuksensa turvin. Esimiehis-
tidkin kaksi sosiaalityontekijin lisidksi nosti esille saman seikan, mutta eri valossa. Eri-
koistuminen tuottaa yhi yksityiskohtaisempaa tietoa yhi rajatummista ongelmista. Eri-
koistumisella on kuitenkin kddntopuolensa. Mitd pidemmaélle meneviin yksityiskohtiin
asiantuntija erikoistuu, sitd enemmin hidn menettdd kykyd ymmartdd ihmisen arkield-
min kokonaisuutta. Erikoistuminen voi kirjistettynd pyrkid kaventamaan ihmisen ela-
mid oman nikokulmansa mukaisesti. Esimerkiksi lddketieteessd ihmistd kuvataan tau-
tien ja sairauksien ndkokulmasta. Kokonaisvaltaisuuden késitettd on tuotu erikoistuvan
asiantuntemuksen ongelmanratkaisijaksi, mutta siindkin on pyritty moniammatillisuu-
teen ja monitieteisyyteen, jossa erilaista asiantuntemusta yhdistetdin ja kehitetddn toi-
siinsa yhdistyneend. Moniammatillisuus edellyttddkin asiantuntijuuden horisontaalisen,
rajoja ylittavin ndkokulman nostamista yhdeksi tirkedksi kehittimisen perustaksi.
(Launis 1997, 124-125.)

Edelld mainitussa vastauksessa ilmenee, ettd sosiaalityOntekijidn terapiakoulutus tuo
vahvuuden toimia sairaalaorganisaatiossa. Tdma ajatus verraten sosiaalitydn tapaan, jos-
sa ei erikseen tehdi terapiatyoti, tuo esille sosiaalitydn toimintakentdssd olevan ristirii-
dan sosiaalitydn vahvuudesta tehdd vain sosiaalityon perustehtivdd erikoissairaanhoi-
dossa. Téillaiset esiin tulevat ristiriitaisuudet voivat murentaa sosiaalitydn omaa amma-
tillista itsendisyyttd sairaalassa ja se taas ehkiisee esimerkiksi kehittdimissuunnan 16y-
tymistd. Sisdiset ristiriidat liittyvat myos oletuksiin ja arvauksiin toisen tulosalueen tai -
yksikon sosiaalityostd. Tuolloin jokainen osasysteemi sosiaalityon ammattialan alla né-

kee vain sen, minkéd kykenee ndkemiin. Toiminta koostuu valinnoista, joista yksi tekee
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ymmarrettaviksi seuraavan, mutta ei koskaan koko kokonaisuutta. (Kilpeldinen 2009,

77.)

On kuitenkin paljon merkitystd myos silld, millaiseksi sosiaalityontekijét yleensd koke-
vat tyonsi ja silld, ettd haluaako organisaatio pitdd saman pétevin sosiaalityontekijian
mahdollisimman kauan itselldédn. Yleisesti sosiaalityontekijoiden perustelut alan vaih-
dolle pohjautuvat muun muassa tyonjohdollisiin kysymyksiin, johon liittyy esimiesten
heikko sosiaality0n tuntemus ja tuen puute, pddtdsvallan puuttuminen seki jatkuvat or-
ganisaatiouudistukset. Alan vaihtoon vaikuttavat my0s henkilokohtaiset perustelut, joi-
hin liittyvit huono palkkaus seké heikot uralla etenemisen mahdollisuudet. Tyon reuna-
ehtoihin liittyvien ongelmien lisdksi sosiaalityontekijidt kokivat ongelmana sosiaalityon
eettisten ja moraalisten tavoitteiden ristiriitaisuuden suhteessa tyOnantajan tavoitteisiin.
Sosiaalityon ongelma ei ndyttdisi olevan alan kiinnostavuudessa tai koulutuksen tuotta-
massa osaamisessa, vaan tyoeldméssd kohdattavissa reunaehdoissa. (Kemppainen &
Mintysaari & Pohjola 2007, 7.)

5.4 Esimiesten nikemykset sosiaalityon kehittimisesti

Kehityshankkeen ldhtokohtana oli ensisijaisesti sosiaalityontekijoiden tarve saada sai-
raalasosiaalityd nékyviksi muille ammattiryhmille sekd kehitystarpeiden kartoitus eri
tulosalueilla. Kehittdmistarpeet liittyivit myods hallinnolliseen tiedottamiseen, osallistu-
miseen ja sosiaalityon ammatillisuuden edistdmiseen toiminnallisissa kokouksissa seki
moniammatillisissa ettd ammattiryhmén sisédisissd kokouksissa. Ylipditdéin sosiaalitydn
yhtendistdminen sairaanhoitopiirissd on ollut heille yhtend tavoitteena kehittdmistyos-

saan.

Esimiesten mielipiteet sosiaalityostd ja sen kehittimisestd jakaantuvat moneen suuntaan.
Jotkin ajatukset antavat ymmartdd, ettd sosiaalityon perusammatillinen osaaminen ei
sindllddn riittdisi, ainakaan kaikissa yksikoissd. Toivotaan lisdksi joko syventdvid tai

erikoistavaa lisdkoulutusta:

Esimies1: ”Ndkisin mielellddn ettd ***:n puolella mahdollisimman monel-
la tyontekijdlli olis semmoista syventdvdd ammatillista syventdvdd tdy-
dennyskoulutusta, joko prosessikoulutusta tai sitten paneutumista johonkin
esimerkiksi nyt ihan tdllanen, ettd sosiaalityontekijind vois olla ihan jopa
osavastuu semmosesta osuudesta.. mehdn pyritddn nykyisin, ettd meilld
olis tammoistd strukturoitua se toiminta, ettd kokoajan muistettais sem-
moisen sosiaalisen puolen osuus. Et jotenkin, et sitd niinku on pelinnyt,
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aika ajoin kun tulee, ettd sitd keskustelua kidydddn, ettd ois semmoinen
sostyon yksikko...”

Keskusteluun sosiaalityon kehittamisestd ja sen mahdollisuuksista sekoittuu pelkoon
sosiaalityontekijoiden omasta yksikostd ja toisaalta sosiaalityontekijoilld nidhtiisiin mie-
lelldén olevan sosiaalityollisen ammattiviitekehyksen lisand muita koulutuksia. Kertoo-
ko se siitd, ettd 1ddkéri toivoo omien lahtokohtiensa mukaisesti sosiaalityoltd jotain ai-
van muuta, kuin mitd sosiaality0 itsessdidn on vai onko se vain todellinen tarve lisdkou-
lutuksiin tietyssd yksikdssd? Toinen esimies nostaa puolestaan esille pdinvastaisen aja-

tuksen sosiaalityontekijoiden lisdkoulutuksista ylipddtddn sairaalaorganisaatiossa:

Esimies2: ”..kokemus, kun sielld oli yhdestd paikasta sosiaalityontekijd
jolla oli psykoterapeutin koulutus, niin hdn niin kuin ihan suoraan taval-
laan teki kuin Pietari, eli kolme kertaa kielsi oman perusviitekehyksensd,
ettd hdnelle se on ihan sama, hdn on psykoterapeutti nyt ja se on lddketie-
teellistd hoitoa et hin niin kuin mddrittelikin oman tyonsd hdn oli siirtynyt
siitd sosiaalityostd jonnekin .. et tavallaan tddlld ollaan innokkaita ja ha-
nakoita hakeen psykoterapiakoulutuksia ja muita jotka sitten saattaa olla
aika vieraita sille sosiaalityon perusviitekehykselle ja sitten siihen tulee
tammoinen ammatillinen uudentyyppinen identifikaatio ja se sen tekee
tammosen ykssuuntaisen kehittimiskeskustelun ja kehittdmisen vdhdn
hankalaksi.”

Operatiivista ja psykiatrista tulosaluetta verrataan usein toisiinsa etenkin siind, missd
madrin niissd tarvitaan sosiaalityotd. Vaikka esimies nostaa esiin tirkedn kysymyksen
siitd, missd tehtidvissd sosiaalityontekijdd kdytetddn télld hetkelld esimerkiksi operatiivi-

sella puolella ja mistd tuo tarve kumpuaa konkreettisesti, se taas tuottaa tuota samaista

vastakkainasettelua. Tdmaén aihepiirin kanssa kuitenkin olisi jonkin verran tehtdavia:

Esimies2: “Adrimmillddn operatiivinen hoito voi toimia jopa ilman sosi-
aalityotd siis jos se rajataan oikein tiukalle. Ei ne tarvi sosiaalityonteki-
jdd. Jos meilld nyt on sellanen ylilddkdri jonka mielestd sielld tarvitaan
kauheesti sosiaalityontekijid mut en oikein tiid, ymmdrtddako se mihin sitd
sielld tarvitaan. Ettd onko se niin kuin, onko se sosiaalityontekijdn tehtdvdi
sen lddkdrin ndkokulmasta sosiaalityotd, kunnioitetaanko sitd hdnen pe-
rusammattiviitekehystdnsd sielld...”

Sosiaalityontekijoiden kehittamisestéd ja sen mahdollisuuksista esimiehet ovat enemmaén
tai vdhemman tietoisia. Omaehtoinen, laaja kehittdmistyé on hankalaa, jolloin voidaan

kysyd, onko sosiaalitydon oman rajasysteemin toiminta edes mahdollista ndin ahtaissa

puitteissa ilman omaa ammatillista esimiesti?

Esimies2: ”Kylldhdn meilld kamala kalapaliikki kéytiin esim. tuosta kehit-
tamisrahasta, jota haettiin ja jota yritettii saada sosiaalityon kehittdami-
seen, jolla ilmeisesti nyt tehddcdn sitten kuitenkin jotain, mutta se summa-
han on hirveen pieni. Kyllihdn meilld esimerkiksi lddkdrit nosti kamalan
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metelin siitd, ettd tdmmoistd rahaa tuhlataan ja tdtd ei kysytd edes, mitd
silld edes tehdddn..”

Esimiehisyys ja sosiaalityon hallinnollinen paikka nostattaa ajatuksia ja suurin osa esi-
miehistd ei ole sosiaalityon oman yksikon kannalla. Johtamisen ongelmat tiedostetaan,

mutta konkreettisia ajatuksia tilanteen parantamiselle ei juuri etsiti:

Esimies4: ”Esimiehisyys on ollut vihdn hataraa ja etdistd, koska lddkdri-
tilanne on ollut niin huono ja kuitenkin on ajateltu, ettd on parempi ettd
on akateeminen esiemies kuin hoitotason esimies - - Uskoisin, ettd se tuki
ei 0o ollut aina riittdvdd ja erityisesti ndkisin, ettd tiedonkulku ja se koke-
mus siitd, ettd kuuluu téihdn tyoyhteisoon on voinut jdddd hataraksi, tdmd
on arvelua, en tiedd.”

Periaatteessa ajatellaan, kuten joku esimiehistid ottaakin asian esille (Esimiesl), ettéd jos

organisaatiossa moniammatillinen toiminta muuten pelaa, ei hallinnollisella mallilla ole

mitddn vilid. Perddnkuulutetaan kuitenkin, ettd sen ei saa tarkoittaa sosiaalitydn omaa

yksikkoa:

Esimiesl: ”...mut se ei saa tarkoittaa sitd, ettd ois timmoinen sosiaalityon
vksikko, et sieltd ldhdetddn mddrittdmddn esimerkiksi sosiaalityon koulu-
tusta, ainakaan ***:lla puolella, terveyspalveluissa. Se on niin tiivis se
moniammatillinen tiimityoskentely parhaimmillaan, ettd oon aika tyyty-
vdinen tdlld hetkelld.”

On selkedsti alueita, joissa moniammatillisuus toimii todella hienosti esimiehen mieles-
td. Sen osoittaa myos muutamien sosiaalityontekijoiden kommentit. Tuolloin ajatus so-
siaalityon yksikostd tuntuu liian suurelle asialle ja kenties peldtdédn tiiviin yhteistyon
heikentymistd. Esimies oikeutetusti tuo esille my0Os seikan, jossa hin kyselee sosiaali-
tyontekijoiden omaa velvollisuutta avata suu, jos on jotain kehittdmiseen liittyvdd mie-

lessa:

Esimiesl: “Jokaisella, tavallaan kun ajattelen, on velvollisuus niin sano-
tusti avata suu jos jotain tommosta on, sillenhdn se parhaiten onnistuu. Ja
nythdn meilld on tuo tyohyvinvointikysely, kattelin vain noita vastauksia,
ettd sielld on tuota vaihtelua mutta aika tyypillisid jakaumia sieltd tuli,
mie mietin, ettd niitd pitdad alkaa kovistelemaan, jotka ilmoittaa, ettei oo
kertaakaan tehnyt aloitteita esimiehille mistddn asiasta.”

Toinen esimies tuo esiin sosiaalityon olemassaolouhkan, jonka epiillddn johtuvan
muustakin tekijdstd, kuin vain liddkédreiden omasta asenteesta ja tahdosta. Sosiaalityolle
ominainen voimaannuttava tydskentelytapa asiakkaan kanssa ei ole endd ominaista me-

dikalisaation valtaamalle palvelujérjestelmille:
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Esimies2: ”..et sosiaalityontekijit on edelleen kuitenkin osin sen varassa,
mikd on lddkdrin orientaatio, miten lddkdri mddrittelee sosiaalityonteki-
jan tdrkeyden siind prosessissa. Minusta se on iso ongelma, ei ole itses-
tidn selvd se, ettd sosiaalityolld olisi joku asema tdssd hoitokokonaisuu-
dessa, vaan sosiaalityontekijid on mydoskin psykiatriassa selvdsti ihan niin
kuin somatiikassakin semmoinen lddkdrin tyokalu. -- kysymys ei aina ole
siitd, mitd ne lddkdrit mddrdd tai mitd ne lddkdrit ajattelee meiddn tyos-
tamme, vaan on kysymys on kansalaisten odotuksista palvelujirjestelmil-
le, kun asiat on medikalisoitu: kun on paha mieli ja uni on ollut muutaman
yon pois, pitdd saada pillerid, kun liheinen on kuollut, pitdd saada pille-
rid, jos nend vuotaa, on huono lddkdri jos ei anna antibioottia vaikkei ole
edes antibiootin tarvetta. Tdssd ollaan ikddn kuin hankalassa tilanteessa.”

Haastateltavat tuovat esille hieman ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia mielipiteitd sii-
nd, missd madrin sosiaalityontekijit ovat mukana paitoksenteossa. Erddn haastateltavan

mukaan sosiaalityontekijdt ovat omaan tyohonsé niin eri tavoin orientoituneita, ettd yh-

teisen sosiaalityon kehityssuunnan 16ytyminen on vaikeaa.

Esimies2: ”Aika vihéiin. En md niin kuin usko oikeastaan, ettd ketdicin muu-
ta sellaista varsinaista pddtoksentekijdd koko organisaatiossa on muuta
kuin mind, koska mind oon tamdn tulosyksikon johtaja. Koska tavallaan
se, mun asemani tdssd antaa sen mahdollisuuden. Eihdn sosiaalityonteki-
jdt esimerkiks omasta asemastaan tdssd organisaatiossa ole kovin yksi-
mielisid. Tosiasiahan on se, ettd jos se sosiaalityon yksikko olis, sehdn
turvais tammoisen ammatillisen kehityksen ja nostais silld tavalla sen so-
siaalityontekijaporukan arvoon ja asemaan.”

Lisdksi esimies ottaa esille, ettd voi olla hankala 16ytdd omaa kehityssuuntaa senkin
vuoksi, koska osa sosiaalityontekijoistd on suoraan osastoyksikossd ladkidrin alainen.
Sitd kautta tulee legimiteetti olla yhteisossd ehkd myos esimiehen hyviksynnin kautta.
Ainoa huono puoli hinen mukaansa siind on se, ettd oikeutus olla tiimissi ei tule sosiaa-
lityOstd itsestddn vaan esimiehen asemasta kisin. Esimies pitdd selviona siti, ettd sosiaa-
lityontekijoiden laajempi kehittdmistyd on ladkiri- tai hoitajaesimiesten hyvintahtoi-
suuden ja ndkemyksen varassa. Esimiesten ajatukset siitd, osallistuvatko sosiaalityonte-
kijat ylipddtdan paatoksentekoprosesseihin heittelevit laidasta laitaan. Toiset eivit tahdo
saada edes kiinni ajatuksesta, mitd paatoksentekokysymykselld tarkoitetaan ja jo se pu-

huu omasta puolestaan, milla tasolla sosiaalityontekijit ylipaatddan ovat mukana:

Esimies3: "Milld tavalla tarkoitat, ettd pdcdtoksentekoon? no sosiaalityon-
tekijoitdhdn jos pyydetddn kannanotto, niin hdneltd tulee vihdn eri muo-
dossa.. en pysty tiimin sisdlle, miten kukin lddkdri sen asian ottaa. Toivon
ainakin, ettd se sitten huomioitais siind pddtoksenteossa. Ongelmahan on
siind se, ettd meiddn keskimddrdinen hoitoaika esim sisdtaudeilla on viisi
pdivdd. Siind ei isoihin prosesseihin ehditd.”

EsimiesS: “Tarkoitat milld tavalla? kylld hén silld tavalla osallistuu pdd-
toksentekoon tietenkin niinku nyt sen siind sosiaalityon osalta, ettd kun
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sanoin, ettd hdnen pitdd osata sanoa myos ei. Ettd se.. ja suurin osa asi-
oista on tdmmoisid rutiiniasioita, mutta tuota, tdssd nykyisessd tavassa
miten meiddn omistaja haluaa erikoissaisaanhoidon jdrjestdd, niin sosiaa-
lityon osuus on niin pieni, ettei hdn millddn pysty siis osallistumaan kuin
hyvin rajalliseen osaan..”

Sosiaalityontekijoiden mukana olemista péddtoksentekokuvioissa esimerkiksi potilaan
hoitoprosessissa pidetddn hidastavana tekijand. Ajatellaan, ettd kyse on suurimmaksi
osaksi sosiaalityontekijian henkilokohtaisesta jimékkyydestd, osaako hédn sanoa “ei” jo-
honkin tehtidvédnantoon, joka tulee joltakin muulta ammatti-ihmiseltd tiimissd. Suurin
osa esimiehistd antaa rivien vileistd ymmartéd, ettd jos sosiaalityd haluaa jollain tavoin

kehittdd itseddn, loppujen lopuksi esimies antaa sille siunauksen, jos antaa:

Esimies3: "Mind olen ldhtenyt siitd, ettd he itse pystyy sen arvioimaan ja
katotaan sitten vaan, ettd se tddltd ndakokulmasta, prosessien kannalta on
jdrkevdd. --- ...pddtoksenteosta muuten, tdimmoisissdhdn on aikatavalla
sairalaassa semmoinen linjaorganisaatio ettd pdcdtoksenteko menee, ettd
on ensin vastuuyksikko, tulosyksikko, sitten tulosalueita ja tddltd periaat-
teessa aloitteet menee alhaaltapdin ylospdin ja info ja toimeksiannot alas-
pdin. Sosiaalityontekijdt ovat sitten tiimeissd osa sitd ja tietenkin semmoi-
sina jdsenind, ettd pitdis, jos heilld on ideoita ja asioita, pitdis sitd kautta
edetd., toki se voi joskus olla byrokraattinen jdrjestelma.”

On selvii, ettd organisaatio antaa rajat sosiaalityon kehittimiselle. Epétasa-arvoisuutta
tuottaa vain se, ettd suurimmaksi osaksi sosiaalityon laajempi, yhteinen kehittdminen on
heidin itsensd vastuulla ilman esimiehen mukanaoloa. Sosiaalityontekijoiltd edellyte-
tddn ndin ollen johtamistaitojen kaltaisia monialaisia valmiuksia riippumatta siitd, ovat-
ko he nimikkeeltdin johtajia vai ei. Ristiriitaa tuo my®os, ettd sosiaalityontekijiltd odote-
taan kykyé ja valtaa itsendisiin ratkaisuihin, mutta oman perusorganisaation paitoksen-
tekorakenteet eivit anna sithen mahdollisuutta. (Niiranen 2004, 227.) Yksittdisid, omaan
tyohon liittyvid asioita voi tavallaan kehittdd niin pitkélle, miten kykenee. Pelkkd sosi-
aalityontekijoiden tahtotila ei edistd kuitenkaan tutkivan ja arvioivan tydotteen vakiin-
tumista arjen toimintakdytdantdihin, vaan tarvittaisiin myos organisaation tukea. (Heino-
nen, 2007, 117.)

Esimies3 (tyon kehittimismahdollisuudet): “Kyllihdn, niinko.. sellaiset
raamit annetaan, kylld siind varmaan, ettd mitenkd kukin tekee myos tyo-
td, se on yksiloistd myoskin kiinni. -- Ettd kylld se vaatii myos heiltd sem-
moista otetta. He ovat oman alansa asiantuntjoita.”

Sosiaalityontekijit ovat oman alansa asiantuntijoita, mutta kehittaimismahdollisuus on
talld hetkelld pitkille tyontekijastd itsestddn kiinni. Esimiehet ikddn kuin odottavat, tu-

leeko yksittdisiltd sosiaalityontekijoiltd kehittdimisajatuksia. Vaikka ndin onkin joskus



75
pyritty tekeméidn, on sekin tyo tyrehtynyt esimiehen mukaan heikkoon johtamiseen.

Esimieskin pitdé haasteena siti, ettei sosiaalityolld ole oman alansa esimiesta:

Esimies4: ”Semmoinen kehittimishanke, jossa yritettiin ldhted viemdidn td-
td eteenpdin. -- mind ajattelisin, ettd se jdi tihdn heikkoon esimiesjohtoon
siind. Joka mullakin on ollut tosi vaikee ehtid kaikkea, en oo pystynyt sii-
hen tarpeeksi. -- haasteena on nimenomaan se, ettei heilld oo oman alan
esimiestd. Mut sit se vois enempi irrottaa sitd sosiaalityotd tdstd muusta
tiimistd, ettd en oikein...”

Esimies tiedostaa oman rajallisuutensa olla mukana kehityshankkeissa ja niissé tarvitta-

vaan vahvempaan esimiesjohtoon. Samaa ajatusta tuo esille muutama muukin esimies:

Esimies5: ”Kylld se paljon on sen tyontekijin oman aktiivisuuden varassa,
ettd pitdd huolta siitd, ettd.. se on kiistatta ongelma, et se tdmmdoinen am-
mattitaidon ylldpitiminen ja tdmmodinen tosiaan niinku ohjaaminen, kylldi
se heiddn oman aktiivisuuden varassa on kdytinnossd paljo ollut. Se on
probleema.”
Nykyistd mallia ja kehitysideoita pohtiessa esimiesten mielipiteet vaihtelevat edelleen.
Suurimmaksi osaksi sosiaalityon hallinnollisen ja toiminnallisen paikan peldtdin muut-
tuvan kovin radikaalisti, jos jotakin ratkaisuja joudutaan tekemédn. Osa pitdd esteend
resursseja, toinen sité, ettd sosiaalityontekijit erkaantuisivat litkaa tiimeistidin tai yksi-
kon ldheisyydestd. Kuitenkin tiedostetaan se, ettd sosiaalityontekijoilld ei ole kovin hy-
vidd mahdollisuutta kehittdd laajemmin omaa tyotdnsd. Yksi esimiehisti on enemmén

sosiaalitybn oman yksikon kannalla, jolloin se hdnen mielestddn nostaisi sosiaalityon

arvon ja aseman sairaalaorganisaatiossa.

EsimiesS: "Varmaan kdytdnnon karu totuus on se, ettd sosiaalityolld on
samat ongelmat kuin tdlld meiddn alalla ylipddtdansd nyt, ettd timmonen
riittamdttomyys on mieluummin kuvaavaa kuin se, ettd tdtd sisdltod kau-
heesti niinku nyt jonku yksittdisen asian kohalta kehitettdis. Ettd vaikka
kauheesti nditd erilaisia hankkeita ja mitd kaikkea on, niin ei ne viimeisen
10 vuoden tdn tyon sisdlto oo muuttunut, pdinvastoin, ettd pikemminkin
polkenut paikallaan...”

Eroa muiden alojen kehittimiseen sosiaality6llda on siind, ettd sosiaalityolld ei aiemmin
ole ollut omia laajempia kehityshankkeitaan Lapin sairaanhoitopiirissd. Esimiehen véa-
symyksen niihin voi ymmartdaad hinen ldhtokohdistaan, mutta tissékin kohtaa tulee esille

ristiriita, jossa ei oikeasti tiedosteta sosiaalityon nykyisti tilaa.

EsimiesS: ”Kylld me aika monesti mennddn valitettavasti sieltd, missd aita
on matalin.”
Haastattelija: "Tavoitetila on tdssda?”
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Esimies5: ”Niin, valitettavasti.”

Hyvin selvidsanaisesti esimies sanoo mielipiteensd ylipditidin sosiaalityontekijoiden ra-
joista, joita ei voi hianen mukaansa erikoissairaanhoidossa ldhted revittelemiin. Sosiaa-
lityd on hdnen mukaansa erikoissairaanhoitoa tukeva ryhmé, jonka tekemistd sosiaali-

tyontekijit eivit itse voi padttaa:

EsimiesS: ”..mutta se ei ole niinku taas tdmdn pdivdin erikoissairaanhoi-
dossa mahollista, kuin ettd esimerkiksi se sosiaalityon kehittdminen ei voi
ldhted siitd, mitd sosiaalityontekijit ovat itse mieltd siitd, vaan se kehittd-
misen ndkokulmahan taytyy olla se, ettdi kun he ovat erikoissairaanhoitoa
tukeva ryhmd kuitenkin. Tdmd talo ei myy sosiaalityotd, sosiaalityotd myy
sosiaalitoimisto, meilld se sosiaalityo on osa tdtd prosessia, ja sitd ei voi-
da ldhted kehittamddn ettd he itse pddttdisivdt ettd mitd se sosiaalityd on.
Vaan sosiaalityo lihtee tdmdn perustyon tarpeesta ja se on nyt muokannut
juuri sen, ettd tamdn perustyon kehittdminen on muokannut sen, mitd se
on. Siind on paljon huonoja puolia, mut se ei kosketa vain sosiaalityotd
vaan ldihes kaikkia mitd tdssd talossa tehdddn.”

Vahva ammatti-identiteetti ja hoitoon liittyvit valtarajat vahvistavat hierarkkisia suhtei-
ta, joita tukee sddnto- ja normikeskeisyys, hierarkkinen valvonta ja tyotehtdavien eriyt-
tdminen. On selvii, ettd organisaatiolla on rajansa. Ylldttdvad on kuitenkin, miten vah-
vasti muutama esimies tuo toisaalta hyvin pdinvastaisia ajatuksia muutamien muiden
esimiesten ajatuksiin verraten. Ndidenkin ajatusten perusteella on selvii, ettd yksittédiset
sosiaalityontekijit ovat hyvin eriarvoisessa asemassa toisiinsa nihden riippuen esimies-

tensd mahdollisuudesta ottaa mukaan yhteisiin keskusteluihin.

Esimies6: “Erityistyontekijit ovat osallistuneet hoitopolkujen suunnitte-
luun aktiivisesti, mutta pddtokset tehdddn yhdessd moniammatillisessd
tyoryhmdssd huomioiden sairaalan rajalliset resurssit.”

Ylipditdadn kehittamisti pidetidin pitkélle persoonakysymykseni. Toisaalta, jos sosiaali-
tyontekija on hyvin pitkélle kaukana tiimistddn jo kahvitteluista ldhtien, miten voi olet-
taa kykenevinsd yksin kehittimédn tyotddan sen lisdksi ilman oman ammattialansa ja

esimiehensé tukea ja ndkokulmaa?

Esimies6: “kyl se varmasti hyvin paljon persoonakysymys on. Kyl md pi-
tdisin, et se pitdd itse myoskin markkinoida. Kyl md tavallaan, et missd he
pystyvdt kehittdmdcdn.. ja [kun uusi] lddkdri tulee toihin tapaan aina ohja-
ta sen sosiaalityontekijin luo, ettd hdn opastaa mikd on sosiaalityonteki-
jdn toimenkuva, kun se on muutakin kuin vain c-todistus ja b-todistus, mi-
ten se laaditaan.”
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Edellisessd kommentissa ndkyy myos esimiehen mielipide siitd, ettd sosiaalityontekijoi-
den tdytyy myds markkinoida itseddn. Kovin ankara vaade ammattilaisille, jotka ovat
tehneet tyOtdédn sairaalaorganisaatiossa monia vuosikymmenid. Joissakin yksikoissd so-
siaalityontekijdd hyodynnetidin sosiaalityon ndkokulmasta epétyypillisten tehtivien suo-
rittamiseen. Joillakin tulosalueilla sosiaalitydn osaamista pyritddn tietoisesti ottamaan
mukaan, kun taas joillakin alueilla se astuu kuvioon silloin, kun sen oletetaan olevan
tarpeenmukaista. Tuolloin tarpeen médrittelee usein hoitohenkilokunta tai 144kéri. Pe-
rustehtdvin luonne maédrittelee sosiaalityon osuuden. Haastatteluissa ilmenneet ristirii-
dat esimerkiksi hallinnollisen paikan suhteen tai lisdkoulutusten tuoma erilainen katsan-
tokanta, kertoo tyypillisestd ongelmasta suhteessa sosiaalityon paikkaan. Esimerkiksi
sosiaalityolle tyypillinen verkostoituva toimintatapa ja horisontaalinen, rajoja ylittavi
asiantuntijuus voi olla ristiriidassa vallitsevan sektoroituneen palvelujirjestelmén ja in-
dividualistisen, autonomiaa ja tietojen hierarkiaa korostavan asiantuntijakisityksen
kanssa (Metteri 2003, 162). Kédytannossd my0Os asiakastyé on paljossa riippuvainen or-
ganisaatioiden ohjeistuksista, budjetista ja tuloksen mittaustavoista. Niin ollen olisi tér-
kedd ja toivottavaa, ettd organisaation johto on tavalla tai toisella mukana tuloksellisten

toimintatapojen kehittelyssi ja antaa niille tukensa. (Metteri 2003, 162.)

Sosiaalityon erikoissairaanhoidossa on seisottava omilla jaloillaan ja médritettava itse
suhdettaan ty0oympéristoonsid. Kédytdantosuhdetta ei voi rakentaa ulkopuolisen asiantunti-
juuden varaan, vaikka nidyttdi siltd, ettd erikoissairaanhoidon muut ammattiryhmit ovat
jotensakin herkésti niin tekeméssd. Asiantuntijuus on kuitenkin ratkaisevan tirked am-
matillisen itseymmérryksen muotoutumisen kannalta ja se on mielestdni my0s sosiaali-
tyon eettinen tehtdvi. Tarvitaan siis vastavuoroista, arvioivaa ja kommunikatiivista suh-

detta tietdmisen erilaisten tapojen vilille. (Karvinen & P6s6 & Satka 2000, 5-6.)

Mielesténi sosiaalityon johtajuudelta vaaditaan paljon, mutta tuo vaade ei ndy aineistos-
sa esimiesten ndkokulmasta. Sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta taas huomaan tyyty-
mittomyyden omaan tyonkuvaan ja sen kohtuullisen vdhiisiin (esimiehestd riippuvai-
siin) mahdollisuuksiin tuoda omaa aitoa sosiaalityon asiantuntijuuttaan esille tiimissdén.
Kuten Vuokko Niiranen (2004, 229) toteaa, sosiaalityon johtamisessa tarvitaan jatkuvaa
ympaériston muutokseen, yhteiskunnan ja asiakkaiden muuttuviin ongelmiin vastaamis-
ta. Sen lisdksi tyontekijdlla on oltava mahdollisuus opetella uusien tehtdvien edellytté-
mit taidot. On huolehdittava tyontekijdn oppimismahdollisuuksista, motivaatiosta ja

sitoutumisesta. Sosiaalityon johtajalla olisi oltava péteviat kommunikointi-, vuorovaiku-
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tus- ja neuvottelutaidot. Hinen olisi tunnistettava sosiaalityon eettiset periaatteet ja si-

touduttava puolustamaan niiti. (Niiranen 2004, 232.)

Tutkielmani taustalla oli ajatus sosiaality0std professiona sairaalaorganisaatiossa. Koska
sosiaalityontekijoilld on yliopistollinen koulutus se tuo myds oletuksen, ettd téltikin sa-
ralta on tirked tuottaa tutkimustietoa. Toivomukseni on, ettd sosiaalityontekijit tarttui-
sivat kohtaamiinsa haasteisiin kehittimismyonteiselld ja reflektiiviselld asenteella. Ra-
jasysteeminen nidkemys on tuonut mielestdni hyvén tyokalun ymmirtidd refleksiivisyy-
den tirkeyden. Se antaa my6s minulle mahdollisuuden muuntua ldhemmaksi tutkittavi-
en esiin nostamia ajatuksia. (Torronen 2000, 162.) Hyvin sosiaalityon tekeminen edel-
lyttdd ammattikunnan omaa ideologiaa ja toimintaperiaatteita myos sairaalaymparistos-

sa.
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6 Johtopaitokset

Laadullisen sisédllon analyysin onnistuminen vaatii aineiston keruun onnistumista. Ai-
neiston tulee olla tarpeeksi kattava ja sen on vastattava tutkimuskysymyksiin. Peruste-
luni fenomenologis-hermeneuttismetodologiselle valinnalle liittyy tutkimuksen aineksen
ja kohteen monimuotoisuuteen. Olen pyrkinyt teorian (rajasysteemi) ja empirian (haas-
tatteluaineisto ja “esiymmarrys’”) vuorotteluun ja yhteenkytkemiseen (Laine 2001, 30).
Valintani tapaustutkimukselle vahvistui siind, kun tapauksen kohteen erityispiirteet nou-
sivat kohtalaisen tdrkeiksi tutkimukseni edetessd (Peltola 2007, 117). Olen kuvannut
tutkimusprosessini alkaneen kehityshankkeesta ja siti ennen minulla on kokemusta
myo6s “kenttdosuudesta”, jolloin olin pitkélld kédytdnnon jaksolla sairaalassa. Kehitys-
hanke vaati tutkimaan lisdd itseddn ja asettelin tutkimuskysymykset sopimaan omaan
haastattelurunkooni, seké valitsemaani rajasysteemiseen nikokulmaan. Aineisto on tul-
lut minulle hyvin tutuksi. Toivon, ettd tutkielman tulokset voitaisiin ottaa osaksi kehit-

tdvad keskustelua sairaaloiden sosiaalityoti arvioitaessa.

Tutkielmani tehtidviksi muodostui esimiesten ja sosiaalityontekijoiden ndkemyksien
kohtaaminen sosiaalityon toimintakentédstd erikoissairaanhoidossa, sekd sosiaalityon
mahdollisuudet kehittdd ja madrittdd toimintafunktiotaan sairaalaorganisaatiossa esi-
miesten ja sosiaalityontekijoiden nidkemysten perusteella. Tamin tutkielman tavoitteena
oli 10ytaa sairaalan hierarkkisesta perinteestd nousevia yhteistyomalleja, jotka estdvit
todellisen yhteistyon toteutumista. Tdhdn ongelmanpurkuun antaa hyvin tyokalun sys-
teemiteoriaan kuuluva rajasysteemindkokulma, jolla pyrin jisentimiin esimiestason ja
sosiaalityon suhdetta. Pédtin jasentdd aineiston Arnkilin (1990, 5-6) kehittimén systee-
misten riskien mukaan, joiden kautta voisin 10ytdd yhteistyon estdvid tekijoitd. Systee-
misid riskejda ovat muun muassa rajasysteemien tulkintaerot, samankaltaisuus ja systee-
mien erilaisuus, jossa vuorovaikutus ei toimi tai kohtaa. Niitd systeemisid riskejd etsin
sosiaalityon toimintakentdltd ja niiden vastavuoroisuutta analysoin aineiston pohjalta.
Toimintakenttd tutkielmassa pitda sisdllddan sosiaalityon sisdisen sekd esimiesten ja sai-
raalaorganisaation sisdisen ettd edelld mainittujen keskiniiset systeemit. Téssd tutkiel-
massa en ole puuttunut esimiesten ja sairaalaorganisaation sisdiseen systeemiin sen
enempdd, kuin mitd olen saanut irti aineistosta ja joistakin ldhdemateriaaleista. Erikseen

en sitd kuitenkaan ole analysoinut.

Sosiaalityolld on kohtalaisia haasteita vakiinnuttaa asemansa autonomisena professiona

erikoissairaanhoidossa. Lapin sairaanhoitopiirissd sosiaalityontekijoilli on jokaisella
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tulosalueella omat esimiehensd, timén lisdksi johdolla on erilaiset tavoitteet kokonai-
suuden toimimisen kannalta. Erilaiset organisoitumistavat tarkoittavat organisaation
kannalta my®0s erilaisia tietoympiristdjd. Tieto syntyy aina vuorovaikutuksen tuloksena.
Tietoa vaihdetaan, luodaan ja rikastetaan aina sosiaalisessa ympdristossd. (Nylander &
Stahle & Nenonen 2003, 6-7.) Mitd enemmin tietoympéristojd on, sitd enemméin myos
on mahdollisuuksia tulkintaeroihin. Systeemisen ajattelutavan mukaan kaikilla tasoilla
tdytyy kuitenkin olla riittdvd autonomia, jotta ne voisivat sulattaa ylh&éltd ja alhaalta-
péin tulevat impulssit omaan toimintaansa. (Nylander ym. 2003, 4-5.) Riittidva autono-
mia muodostaa profession tdysivaltaisen toiminnan. Terveydenhuollossa tyon au-
tonomisuutta rajoittaa tehtdavien pirstoutuneisuus. Toiminnan tehokkuus voi heiketd, jos

asiantuntijat eivit ole riittavisti vuorovaikutuksessa keskendidn (Roine 2007, 21).

Teoriassa sosiaalityolld on vakaa asema muiden joukossa myos Lapin sairaanhoitopiirin
sairaalaorganisaatiossa, mutta kdytdnnossid se piirtyy sosiaalityontekijoiden kokemuk-
sissa hdilyviksi ja toistuvaksi vaateeksi puolustaa asemaansa ja paikkaansa. Keskeinen
paitelma tutkielmassa on, ettd haastattelemani sosiaalityontekijit ovat hyvin eriarvoi-
sessa asemassa toisiinsa ndhden riippuen yksikostddn ja esimiestensd suhtautumisesta
sosiaalityohon. Haastattelumateriaali antaa kahdenlaisia vastauksia siihen, mistd esi-
merkiksi sosiaalityon toimintakentdn maédrittelemisen pirstaleisuus johtuu. Se, miten
esimiesten johtamistaito vaikuttaa sosiaalityon toimintaympéristoon kertoo siitd, ettd
joko rajasysteemit ovat lilan samankaltaisia tai sitten ne eivit vain ymmirrd toisiaan.
Niin ne voivat olla jopa uhka toisilleen. Toisin sanoen sosiaalityon systeemilld on heik-
ko autonomia vastustaa johdon taholta tulevia signaaleja ja sosiaalitydon toiminta on
urautunut kehéén, jossa se toistaa liiaksi sairaalaorganisaatiossa luotuja midritelmid so-
siaalityolle. Rutinoituvat ja toistuvat toimintakdytdnnot ovat muodostuneet uusiutuvaksi
rakenteeksi, jonka urautuneista kdytinnoistd on hankala irtautua ilman sosiaalityon ke-
hittdmistd. Ilman vahvaa esimiestaitoa sosiaalityon kehittiminen on puolestaan erityi-
sen haasteellista, koska jokainen sosiaalityontekijd oman tulosalueen alaisuudessa on eri
tavoin orientoitunut tekemain sosiaality6td kentdlldédn. Toimintaa ei pitdisi ohjata kerta-
luonteisesti ylhéiltd alas informaatio-ohjauksella, vaan koko verkoston tulisi ohjata jat-

kuvasti itsedén tiedon avulla (Nylander ym. 2003, 5).

Sosiaalityon mahdollisuus kehittdd itseddn on pitkélle kiinni organisaation johdon tah-
dosta. Jos esimies ei arvosta sosiaalityollistd asiantuntijuutta ja sen kehittamistd sellai-
senaan, on sosiaalityontekija yksikkonsd alaisuudessa yksindiselld paikalla. Télloin ko-

rostuu myos alituinen sosiaalityon markkinoimisen tarve omassa tiimissdin. Sosiaali-
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tyon hallintoon liittyvét seikat ovat olennaisia myos terveydenhuollon organisaatiossa,
johon liittyy tutkimus, kehittiminen ja laadunhallinta. Se on sosiaalityon tekemisen

edellytyksid varmistavaa tyotd. (Holma 2001, 17-18.)

Mikili sosiaalityolld ei ole laajempaa mahdollisuutta kehittdd itsedéin sairaalaorganisaa-
tiossa, se tuottaa yksittdisid sosiaalityontekijoitd (“yksindiset puurtajat”), jotka toteutta-
vat sosiaalityOtd erilaisin orientaatioin ja jotka ovat enemmaén tai vihemmin riippuvai-
sia siitd, milld tavoin esimies ja oma tiimi ottavat sosiaalityontekijdt omakseen. Sosiaali-
tyon merkitys osana muuta yksikon toimintaa vaihtelee voimakkaasti eri tulosalueiden
kesken. Samalla se kertoo myos moniammatillisuuden laadusta. Parhaimmillaan mo-
niammatillisessa kokonaisuudessa ammattilaiset tietdvit, keihin olla yhteydessi tarvi-
tessaan asiantuntijuuden vahvistusta. Moniammatillisen yhteistyon epdonnistuessa on
epdtietoisuutta vastuista, pyrkimystd saada toinen tekemiidn osansa asiakkaan auttami-

sessa ja turhien verkostokokousten pitamistid. (Seikkula & Arnkil 2005, 9.)

Heikko professionaalinen asema ja sosiaalityon tehtdvikuvan pirstaleisuus luovat myos
sosiaalityontekijoiden kesken sisdisid ristiriitoja. Sosiaalitydn madrittelyn sanotaan ole-
van vaikeaa, jollei mahdotonta sen vuoksi, koska sosiaalityo pitdd sisdllddn niin monen-
laista toimintaa (Juhila 2006, 17). Tutkielman sosiaalitydntekijoiden oli vaikea médritel-
14 tai rajata yleisesti tydnkuvaansa ja tehtdvididn sairaalaorganisaatiossa muiden kuin
oman yksikon osalta. On selvii, ettd eri tulosyksikoissd sosiaalityd painottuu eritavoin,
mutta se seikka, ettei yleistd midrittelyi erikoissairaanhoidon sosiaalitydlle saada ai-

kaan, voitaneen puhua pirstaleisuudesta.

Sosiaalityontekijdn sanotaan usein toimivan “yksindisend puurtajana” sairaalaorganisaa-
tiossa, timd tuli esille myOs aineistomateriaalissa. Téstd toimintakdytdnnostid purkautu-
minen vaatisi yhteistyoti toisten sosiaalityontekijoiden kanssa. He voisivat alkaa yhdes-
sd tyOstdmadn entisid toimintakdytdantojd toisenlaisiksi tai yhtendisemmaksi. Tatd kautta
muutos voisi heijastua sosiaalityontekijin oman yksikon perinteisiin toimintamalleihin.
Omaa toimintaa muuttamalla voisi olla mahdollisuus irtautua yksindisen tyontekomallin
toimintakdytdnnostd ja murtautua tekemiin osaston tai poliklinikan kanssa parempaa
yhteistoiminnallista ty6td. Tédhidn tarvittaisiin lisdksi esimiehen tdysi tuki. Rajasysteemi-
sen ndkokulman tavoin ajateltuna muutos kahden osasysteemin vilisessd suhteessa pi-
tdisi tuottaa signaalin myos muille systeemin osille. Mikili yhteistd sdveltd esimerkiksi
sosiaalityon médritelméédn ei 16ydy, on niin sosiaalityon sisdinen kuin tiimin sisdinen

kehittdminen haasteellista.



82
Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityon oma kehittamistyé on lapsenkengissd. Eri tulosyk-
sikdiden esimiehet antavat toisistaan poikkeavia nikemyksid toteuttaa kehittdmistyoti
erikoissairaanhoidossa. Osa tuo esille sitd, ettd on mahdotonta toteuttaa sitd irrallaan
sosiaalitybn omasta tiimistd ja osan mielestd haasteena on johtamisvaje. Lidhtiessidin
kehittdmiin omaa toimintaansa sosiaalityon pitdisi ensin tarkoin miiritelld, mitd heidin
pitdisi ensimmadiseksi kehittdd. On epdilemiittd tirked eritelld esimiehillekin, onko ky-
seessd tiimin sisdinen kehittdmistyd, vai aivan pelkistddn sosiaalitydon oma asiantunti-
juuden kehittdminen. Kuten aiemmin mainitsinkin, osa esimiehistd oli jollain tavoin
himmennyksissdin haastattelutilanteissa, kun haastattelukysymykset koskivat sosiaali-
tyon kehittdmistd tai padtoksentekokuvioita. Aineistoni ei anna selvdid kuvaa siitd, ovat-
ko esimiehet itse olleet sosiaalityon kehittdmistydssd ollenkaan mukana muutoin, kuin
haastateltavina. Se mitd se antaa ymmartid, on sosiaalityontekijoiden ollut hankala saa-
da rahoituslupa esimiehiltddn alussa mainitsemalleni sosiaalityontekijoiden omalle kehi-

tyshankkeelle.

Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalityontekijoiden esimiehet yleisesti ovat aika kaukana
sosiaalityon kdytdnnostd. Esimiesten ja sosiaalityontekijoiden rajasysteemi toimii joilla-
kin alueilla hyvin, mutta huonosti toimiessaan se tuottaa ristiriitaista ja epidmairiista
kisitystd sosiaalityon toimenkuvasta. Tuolloin esimies my0Os herkésti henkiloi sosiaali-
tyOssd ilmenneitd ongelmia. Sosiaalityon heikko professionaalinen asema ja sen tehté-
vikuvan epidmaédrdisyys luovat myos sosiaalityontekijoiden kesken sisdisid ristiriitoja.
Yksittidinen sosiaalityontekijd joutuu venyméiin oman ammattitaitonsa rajojen yli, jos-
kus jopa niin, ettd hédn joutuu vastaanottamaan tehtédvid, jotka eivit edes ole milldén ta-
voin sosiaalitydlle kuuluvia. Lapin sairaanhoitopiirin sosiaalitydon johtamismalli, jossa
jokainen sosiaalityontekijd toimii oman tulosyksikon esimiehen alaisuudessa, tuottaa
myds sosiaalitydlle suuria paineita. Sosiaalityon perustehtidvin kokonaiskuva kérsii, mi-
kili sosiaalitydn omasta ammatillisuudesta ja kehittymisestd ei pidetd huolta. Muussa
tapauksessa se hajauttaa sosiaalityOn itsendisyyttd jittden suuren vastuun yksittdisen so-

siaalityontekijdn harteille.

Erilaiset esimiehet tuovat esiin hyvin déripdissd olevia mielipiteitd sosiaalityon tyonku-
vasta ja tehtdvistd riippuen myos siitd, kuinka ldhelld tai kaukana esimies on sosiaali-
tyon kdytinnoistd. Esimiesten sekd sosiaalityon rajasysteemit jaavit helposti kohtaamat-
ta, koska heiddn vilistd kommunikointia ja yhteistyotd sosiaalityon asemasta ja tehtévis-
td Lapin keskussairaalassa on suhteellisen vdhidn. Toisessa ddripddssé toivotaan, ettd so-

siaalityolld olisi oltava itsendinen asema ja joka maédrittelisi itse itsensd. Toisessa déri-
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pddssid taas sosiaalityon rooli on olematon ja enintddn avustava ammattiryhmé muille

ammattiryhmille sairaalassa. Muut mielipiteet jakaantuvat ndiden vilille.

Systeemisten riskien analysoinnin jidlkeen jdd johdannossakin mukailemani kysymys,
onko tarpeellista ja mahdollista purkaa hierarkkisesta perinteestd nousevia yhteistyo-
malleja, jotka estdvit todellisen yhteistyon toteutumista (Launis 1997, 130; Pylvis
2003; 21)? Mielestédni on tarpeellista ja myds mahdollista, jos haluaa nihdé vaivaa sen
tyon eteen. Tarpeellista se on siksi, ettd sosiaalityon toimintafunktio ei urautuisi paikal-
leen hierarkkisessa, mutta muutoin nopeasti lddketieteellisesti kehittyvissd toimintaym-
paristossd. Sindnsd hierarkiaa tarvitaan, jotta sairaalassa esimerkiksi lddketieteen toi-
mintafunktio séilyisi edelleen ensisijaisena ja tami seikka ei olekaan tédssd tutkielmassa
ollut millddn tavoin kyseenalaistettuna. Sairaalan hierarkkisesta perinteesti kumpuava
jaykka yhteistyomalli vain voisi avautua uusille urille. Hierarkian ei kuitenkaan tarvitse
tarkoittaa sitd, ettd erityisalojen, kuten sosiaalitybn oma asiantuntijuus, unohdetaan ja
ettd se midraytyy muiden toimijoiden ndkokulman mukaan. Tdlld kaikella tarkoitan,
ettd jokainen sosiaalityontekijd voisi kokea oman asiantuntijuuden ja ammattitaidon ke-
hittymisen tidrkedksi, sekd ylipddtddn oman ammattitaitonsa ja asiantuntijuutensa téarke-

dksi osana erikoissairaanhoidon hyvii toteuttamista.

Toiseksi sosiaalityd tarvitsee Lapin sairaanhoitopiirin kaltaisesti toimivissa organisaati-
oissa johtamismallin, jonka avulla kyetddn vahvistamaan sosiaalityon toimintafunktiota,
olipa sosiaalitydn hallinnollinen paikka omana yksikkonéén tai ei. Tyontekijédn ja tyoyh-
teison on kyettdvd ammatilliseen reflektioon ja irroittautumaan pdtevammain opastajan
roolista (Arnkil & Eriksson 1996). Edelleen on helppo yhtyéd ajatukseen, ettd sosiaali-
tyon toimintakdytdntdjd ei tulisi luoda instituutiorakennelman, vaan potilaiden itsensd
mukaisesti (Terveydenhuollon sosiaalityd 2011). Kun oma toimiala on riittivin vahva
ja itsendinen professio, vasta sitten se voi tasaveroisesti kommunikoida muiden profes-

sioiden kanssa siten, ettd asiakaskin saa parhaan mahdollisen avun ja palvelun.

Yksi jatkotutkimusaihe tdstd aihepiiristd voisi olla vertaileva tutkimus, jossa voitaisiin
verrata erilaisia eri sairaanhoitopiirien hallinnollisia malleja erikoissairaanhoidon sosi-
aalityossd. Se voisi tuoda lisdd tarttumapintaa jouduttaessa pédidttiméaén, millainen hal-
linnollinen paikka sairaalan sosiaality0ssd olisi tarkoituksenmukaisin sosiaalityon toi-
mintafunktion organisointiin. Kaikesta huolimatta on erittdin tirkeéa, ettd jokainen sosi-
aalityontekijd erikoissairaanhoidossakin tuntisi tekevinsd hyodyllistd ja asiantuntemus-

taan hyodyntidvii tyota.
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Haastattelukysymykset

SOSIAALITYON TEHTAVAT / TYON KUVA:

1. Miti on sosiaalityd erikoissairaanhoidossa?

2. Millaista on hyvé kokonaisvaltainen hoito erikoissairaanhoidossa?

3. Miten alueellasi toimii moniammatillinen, monitieteellinen yhteistyd? Mikd on
sosiaalityon osuus siind?

4. Miten sosiaalityon osaamista hyddynnetédédn tulosalueellasi?

SOSIAALITYON ASEMA JA KEHITTAMISTARPEET:

5. Miten on jérjestetty sosiaalityon ammatillinen ohjaus ja muu tuki oman tyoku-
van kehittdmisen suhteen?
6. Osallistuvatko sosiaalityontekijit paatoksentekoon?
7. Miten kehittiisit sosiaalityotd omassa yksikossisi?
-Onko nykyinen malli hyvi — positiiviset ja negatiiviset puolet?
-Millainen on tavoitetila?
-Miten laskutus ja tilastointi hoidetaan?
-Kidydaanko kehityskeskusteluita?
-Tehdddnko koulutussuunnitelmia?
-Millaiset ovat sosiaalityontekijoiden oman tyon kehittimismahdollisuudet?
-Miten jirjestetddn uusien sosiaalityontekijoiden ja sijaisten laaja-alainen orga-

nisaatioon ja tyohon perehdytys, lomitusjérjestelyt ja lomista sopimiset
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