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Tiivistelma

Tassd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin terveyssosiaalitydon asiantuntijuutta. Kyse on laadullisesta
tutkimuksesta, jota varten havainnoitiin sosiaalityontekijén tydskentelyéd ja tutkimusta tdyteydennettiin
teemahaastelemalla viittd tydoryhminjdsentd ja neljdd asiakasta. Tutkimuskysymykset olivat: 1) Misti
terveyssosiaalitydbn  asiantuntijuus ~ muodostuu  asiakastyOskentelyssd?  2)  Millaista  on
terveyssosiaalityontekijan asiantuntijuus? Tutkimus toteutettiin fenomenologista tutkimusotetta kayttden,
jonka tarkoituksena on tutkia inhimillisid merkityksenantoja ja subjektiivisia kokemuksia. Aineisto
analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Analyysin tuloksena kategorioiksi muodostuivat
terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden peruselementit ja terveyssosiaalitydn moniasiantuntijuus.

Asiantuntijuuden peruselementit sisiltdvit vuorovaikutuksen, voimaannuttavan tydotteen, ohjauksen ja
neuvonnan sekd psykososiaalisen tyOskentelyn. Vuorovaikutustaidot ovat perusta kohtaamisissa
asiakkaiden ja muiden ammattiryhmien kanssa. Vuorovaikutustaidoissa korostuivat kuuntelemisen ja
kohtaamisen merkitys. Reflektiivisyydelld ja reflektiolla saavutettiin syvallisempad ymmarrysta asiakkaan
kokemuksesta ja eldméntilanteesta. Terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa esiintyi voimaannuttava
tydote, jonka avulla pyrittiin vaikuttamaan asiakkaan eldménlaatuun, toimijuuteen, ja syrjdytymisen
ehkdisyyn tai kierteen katkaisuun. Neuvonta ja ohjaus korostuivat sosiaalitydn asiantuntijuuden
kysynnédssd. Sosiaalityontekijdn tehtdviin kuuluivat myos lomakkeiden tdyttdminen ja oikeiden
palveluiden piiriin ohjaaminen. Psykososiaalinen viitekehys nikyi asiakkaan voimavarojen etsimisessd ja
niiden vahvistamisesta tunnetydskentelyn lisdksi.

Sosiaaliturva- ja lainsdddantdasiantuntijuus nayttiytyi asiakkaan ohjaamisena oikeiden palveluiden piiriin
ja sosiaaliturvaan liittyvissé asioissa. Sosiaalityon asiantuntijuutta tarvittiin myds tyéryhma- ja verkosto-
tyoskentelyssd, jossa sosiaality6ltd haluttiin ratkaisuja ja laajempaa ndkokulmaa asiakkaan asioihin. Tyon
kehittdiminen ja haasteisiin vastaaminen kuuluivat sosiaalitydn asiantuntijuuteen. Aikaa kehittdmiseen ei
juuri l0ytynyt asiakaspaljouden vuoksi. Ty0ssé olevat haasteet haastavat asiantuntijuuden esille tuomisen,
joka on ratkaistavissa tydryhmétydskentelyn kautta ja selkeiden tyonkuvien tekemiselld.

Asiasanat: terveyssosiaalityd, asiantuntijuus, moniasiantuntijuus, kéyttoteoriat
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1 Johdanto

Terveyssosiaalityd on sosiaalityontekijan toimintaa, jota tehdddn terveydenhuollon
organisaatiossa. Ty0 on luonteeltaan terveyden ja sosiaalisuuden edistdmistd ja
ylldpitamistd, joka perustuu kokonaisvaltaiseen ndkemykseen sairaudesta ja sen
vaikutuksista sosiaalisuuteen. Terveyssosiaalityon tavoitteena on sdilyttdd yksilon ja
perheen  mahdollisuudet  taloudelliseen  toimeentuloon,  sosiaalisuuteen ja
yhteiskunnalliseen suoriutumiseen sairaudesta huolimatta. Sosiaalityon
asiantuntijuuteen tarvitaan riittdvd ammattitaito, luovuus ja innovatiivisuus sekd kykya
reflektoida omaa toimintaa. Asiantuntija kykenee myos kriittiseen ajatteluun ja hén
luottaa omiin kykyihinsé seké arvostaa omaa osaamistaan. Vuorovaikutustaitoja omaava
asiantuntija osaa tuoda osaamisensa ja ddnensd kuuluviin sekd hahmottaa

kokonaisuuksia.

Asiantuntijuudesta puhuttaessa voidaan kéyttdd rinnakkaiskésitteitd, joita ovat
ammatillinen osaaminen, kvalifikaatiot ja kompetenssi (Flippa 2002, 17).
Asiantuntijuutta voidaan mééritelld myds henkiléon mukaan, tillainen henkilo tietda
enemman jostakin tietystd asiasta ja hinelld on ammattiin vaadittava tutkinto. Kyseinen
henkil6 voi kirjoittaa virallisia lausuntoja ja hidn kykenee analysoimaan tilanteita ja
tekemiddn paatoksid. Héanelld on myos kykyé kehittdd ja ratkoa tilanteita. (Sipild 1996,
19.) Erityisesti mielenterveyspalveluissa tydskentelevdlld — sosiaalityontekijalla
asiantuntijuuteen kuuluvat tieto ja kokemus mielenterveyshdiridistd, diagnooseista,
ladkityksestd ja hoidosta. Néiden lisdksi tyontekijdlli tulee olla hyvit tiedot
palvelujirjestelmasti. (Metteri & Kroger & Pohjola & Rauhala 2004, 30.)

Terveyssosiaalitydohon liitetddn usein sosiaaliturva- ja lainsdddéntdasiantuntijuus, jossa
asiakkaita autetaan niin asunnonhaussa kuin toimeentuloon liittyvissd asioissa seka
tukien kartoituksessa. Lisdksi kuntoutukseen liittyvét asiat ovat pinnalla, silld usein
terveyssosiaalityon asiakkailla toimintakyky on heikentynyt. Terveyssosiaalityon
asiantuntijuudessa korostuu sairauden ja sen vaikutuksien tuntemus asiakkaan
toimintakykyyn niin  fyysiseen kuin  psyykkiseen. Nédkemykseni mukaan

terveyssosiaalitydssd tarvitaan hyvin laaja tietotaito, jotta voidaan vastata



terveyspalveluiden kadyttdjien asiakkaiden muuttuviin ja hyvinkin monitahoisiin

tarpeisiin.

Tutkimuksen tavoitteena on konkretisoida, mitd terveyssosiaalitydon asiantuntijuus on
terveyspalveluissa. Tutkielman aihe muotoutui kidytdnnonopetusjakson aikana. Minulla
on my0s vuosien tyokokemus terveyssosiaalityOstd, missd kohtaisin pohdintoja
sosiaalityon paikasta ja rooleista arkisessa tyossd. Luonnollisesti oma tyokokemukseni
el voi olla vaikuttamatta tutkielmaan. Tétd tutkielmaa tehdesséni olen lukenut useita
vaitoskirjoja, tutkimuksia, artikkeleita ja pro gradu -tutkielmia niin sosiaalityon kuin
terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta ja kayttoteorioista. Ndiden avulla olen rakentanut
tutkielmani teoreettisen osuuden, jossa luvussa kaksi jadsenndn yleistd- ja sosiaalityon
asiantuntijuutta sekd kappaleessa kolme keskityn terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen.
Yleisessd asiantuntijuudessa hahmottelen asiantuntijuuden syntyd ja sen siséltoa.
Sosiaalityon asiantuntijuudessa pyrin kuvaamaan sen sisdltod ja -kehitysvaiheita.
Terveyssosiaalityon asiantuntijuutta jasennettidessd pyrin konkretisoimaan, miti se on ja

miten se ymmarretién.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka kulkua ja tutkimuksellisia valintoja kuvaan
luvussa neljd tutkimuksen suorittaminen. Léhestyn tutkielmaani fenomenologisesta
lahestymistavasta, koska tutkin asiakkaiden ja  tyontekijoiden  késityksid
terveyssosiaalityostd ja siind tarvittavasta asiantuntijuudesta. Toteutin aineiston
kerdamisen kéytdnnonopetusjaksolla. Pddaineistoni koostuu havainnoinnista, jossa
havainnoin sosiaalityontekijin toimintaa ja tdmédn lisdksi tdydensin aineistoa
haastattelemalla tyoryhmén jdsenid ja asiakkaita. Tutkielmaani osallistuvat asiakkaan
olivat eri-ikdisid ja tyOryhmin jdsenet edustivat eri ammattiryhmid. Aineiston
analyysind kaytin siséllonanalyysid, joka tuotti tutkielmaani teoreettisen osuuden.
Tutkielmani padkysymykset ovat: Mistd terveyssosiaalitydn asiantuntijuus muodostuu

asiakastyoskentelyssd? Millaista on terveyssosiaalityontekijén asiantuntijuus?

Viidennessd ja kuudennessa kappaleessa ovat tutkielmani empiirisen aineiston anti,
jonka jaoin kahdeksi padluvuksi. Seitsemidnnessd kappaleessa ovat keskeiset
tutkimustulokset ja pohdinta terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta. Tulosten mukaan

terveyssosiaalitydn asiantuntijuus on hyvin laajaa ja moninaista, joka toisaalta tuo esille



terveyssosiaalityon haastavuuden paikasta ja sen tehtdvistd. Sosiaalityon nikyvyys ja
sen tarpeellisuus herittdd keskustelua ja pohdintaa niin asiakkaissa kuin tyontekijoissa.
Erityisesti terveyssosiaalityon asiantuntijuus mielletddn lomakkeiden tayttdjiksi,

kuntoutusasioiden ja sosiaalisen tuen asiantuntijoiksi.

2 Asiantuntijuuden maéérittelya

2.1 Asiantuntijuus késitteend ja sen kehitysvaiheet

Tassd kappaleessa paneudutaan yleiseen asiantuntijuuteen, sen muotoutumiseen,
ymmairtdmiseen ja kehitykseen. Keskeistd asiantuntijuudessa on omaan alaan liittyva
tieto ja tietdmys, jolloin asiantuntija hallitsee alansa perustiedot ja kykenee vastaamaan
omaa alanansa koskeviin kysymyksiin. (Eteldpelto 1997, 88-89, 124.) Monkkdnen
(2012, 58) lainaa Pirttila-Beckmanin (1997) ja Hakkaraisen (2006, 251) maéritelmaa
asiantuntijuudesta, joka heiddn mukaansa on neuvottelun ja konstruktion tulosta tietyssé
asiayhteydessi ja tiettynd aikana. Niin ollen asiantuntijalla on syvéllisempi tietotaito
oman alansa tehtdvistd ja niiden hoidosta, joka mahdollistaa vastausten ja neuvojen
antamisen sekd eri tehtdvien suorittamisen ja ongelmien ratkomisen. Toisin sanoen
pelkkd tietimys sindnsd ei riitd vaan asiantuntijan tulee hallita oman alansa tieto
hyvinkin monitasoisesti, lisdksi asiantuntijan on kyettdvd tiedon yhdistdmiseen ja

soveltamiseen. (Eteldpelto 1997, 88—89, 124.)

Profession kuuluu olla liikkeelld ja se mdiérittdd itseddn suhteessa yhteiskunnan
muutokseen mutta myos muihin ammattiryhmiin ndhden. Professiot jopa kilpailevat
keskenddn asiakkaista, statuksesta, resursseista ja patevyysvaatimuksista sekd
oikeuksista omata itselleen joitakin yhteiskunnallisia tehtdvid. (Satka & Pohjola &
Rajavaara 2003, 41.) Asiantuntemuksella viitataan myds tietimykseen tietylld
ammattialalla, jotka ovat saaneet koulutuksen tai asiantuntijaroolin tiettyjen

patevyyskriteereiden mukaan. Professiokeskusteluissa patevyys liitetddn tieteellisyyteen



tai vastaavaan tietimysperustaan, johon oleellisesti kiinnittyy koulutus ja sen pituus.

(Rekola 2008, 145.)

Asiantuntijuus  siséltdd erilaisia ominaisuuksia, jotka ovat asiantuntemuksen
tunnusmerkkejd. Bernler & Cajvert & Johansson & Lindgren (2008, 3) ovat siteeranneet
Greenwood (1957) maédritelméd asiantuntijuuden viidestd tunnusmerkistd, joista
ensimmdisend tunnusmerkkind on systemaattinen teoria (systematisk teori). Tdmén
mukaan teoriaa tulee kehittdd toistuvasti ja sithen tulee sisdltyd tieteellinen ndkokulma.
Koulutus tuottavat erityisid taitoja, joita muilla ei ole. Toisena ominaisuutena on
auktoriteettinen asiantuntijuus (professionell auktoritet), jota kukaan ulkopuolinen ei voi
kyseenalaistaa. Kolmantena ominaisuutena ovat yhteiskunnan asettamat sanktiot
(samhéllens sanktions), jonka mukaan muilla ryhmilld ei ole mahdollista harjoittaa juuri
kyseistd ammattia, esimerkkind 14dkérin ammatti. Asiantuntijuudella on oma eettinen
koodisto (etiska regel), jota tulee noudattaa asiakastilanteissa mutta myos kollegoita
kohtaan. Professiolla on oma kulttuuri (eget kultur), joka siséltdd omat arvot, normit ja

symbolit.

Asiantuntija omaa hyvét ongelmanratkaisutaidot, analysointi- ja paittelykyvyn. Ndiden
lisdksi asiantuntijuuteen kuuluu suunnitelmallisuus ja keskittyminen olennaiseen. Myos
persoona ja sosiaaliset aspektit liitetddn asiantuntijuuden késitteeseen, jotka korostuvat
entistd enemmain nyky-yhteiskunnassa. Persoonallisuudessa korostetaan vastuunottoa ja
oman ty0n arvostusta sekd kykyi kohdata erilaisia asiakkaita. Joustavuus ja toimiminen
erilaisissa ymparistdissd, katsotaan liittyvdn asiantuntijuuteen hyvinkin merkittavésti.
Sosiaaliset taidot, kuten vuorovaikutus- ja viestintitaidot ovat merkittdvd osa
asiantuntijuutta. Edellisessd virkkeessd asiantuntijuus on kuvattuna yksilon
ominaisuuksista  kdsin, mutta toisaalta asiantuntijuutta voidaan mdiéritelld
vuorovaikutuksen tulokseksi. Vdiitetddn, ettd asiantuntijuus tulee esille ja kehittyy
erilaisten vuorovaikutusprosessien kautta ja ettd silli on oma dynamiikkaansa.
(Eteldpelto 1997, 88—89, 124; Mdnkkonen 2007, 15.) Oma aloitteinen oppiminen ja
itsensd kehittdminen kuuluvat oleellisina osina asiantuntijuuteen, jossa uusi opittu tieto
el jad irralliseksi, vaan se nivoutuu kaytdntoon. Tillainen asiantuntijuus kykenee
irrottautumaan vanhoista toimintamalleista ja kehittdméén uusia vaihtoehtoja vanhojen

tilalle. (Rekola 2008, 146.)



Asiantuntijuudella on monenlaisia ndkdkulmia. Sosiologisesta ndkdkulmasta katsottuna
asiantuntijuus on professio, joka on tunnustettu ja arvostettu ja johon liittyy erityinen
tieto. Siihen tarvitaan tarkkaan mairitelty ja muotoiltu yliopistotutkinto. Tdmén lisdksi
tietoperusta on oltava sellainen, ettei ulkopuolisen ole mahdollista osallistua profession
sisdisiin keskusteluihin. Psykologisesta nédkokulmasta katsottuna asiantuntijuus on
abstraktista tiedon kéisittelyd ja ekspertiinind toimimista. Vastaavasti sosiaalisesta
nikokulmasta katsottuna asiantuntijuus on sosiaalisena roolina toimimista, jossain
yhteisOssd. Asiantuntijaksi kasvetaan vain omaksumalla vastaava rooli ja siithen
kuuluvat tehtdvit. Kehitykseen vaikuttaa my0s muiden asettamat odotukset kyseisessa

yhteisossa. (Isoherranen 2012, 58.)

Asiantuntijatyon  kehitysvaiheista ~ perinteisiin = tukeutuva  yksilollinen  ja
kokemusperdinen asiantuntijuus ovat historiallisesti ensimmadisti kehitysvaihetta, jossa
tyd ja ammattitaito kehittyvdt yksilollisen kokemuksen pohjalta. Toisessa
kehitysvaiheessa asiantuntijuus kohdentuu byrokraattisiin menettelytapoihin, jossa
yksittdisten asiantuntijoiden tyot on koordinoitu yhteen. Toimintaa ohjataan erilaisilla
menettelytavoilla ja lailla, joiden tarkoituksena on tuottaa organisaatiossa tasalaatuista
ja normien maédrittelemdd toimintaa. Organisaatio on hierarkkinen, jolloin tyontekijdn
tekemdda  tyotd ohjataan  ylhddltd  késin. Kolmannessa  kehitysvaiheessa
markkinaldhtdinen asiantuntijuus pyrkii purkamaan edelld mainitun byrokraattisen
asiantuntijuuden ja mahdollistamaan markkinoiden penddméé joustavuutta. TyOntekijat
tai pienet yksikot kilpailevat keskenddn tuloksista, asiakkaista ja rahoituksesta.
Neljdnnessd kehitysvaiheessa asiantuntijuus kohdentuu innovaatioithin suuntautuvaan
tiimi- ja verkostoasiantuntijuuteen, joka vaatii pddtoksenteon ja tiedonkulun hierarkian
purkamista. Edellisissd vaiheissa asiantuntijuus ei suuntautunut tyon siséltoihin eika
keskindiseen yhteistyohon, joka tdssd kehitysvaiheessa on oleellista. (Launis 1997, 127—

128.)

Naiden liséksi asiantuntijuuteen kuuluu uudenlaisten ratkaisujen tuottaminen, mika
vaatii yli rajojen tehtdvad yhteistyotd ja avointa tiedonkulkua. Huomioitavaa on, ettei
tilmejd perusteta sen vuoksi, ettd tyon tekemisen motivaatio paranee tai tyontekijoiden
osallistumismahdollisuudet lisdéntyisivdt, kuten 1960-70-lukujen aikana, vaan

tarkoituksena on synnyttdd uudenlaisia ratkaisuja, uusia tuotteita ja palveluita seka lisdta



innovatiivisuutta ja joustavuutta. (Mt. 127-128.) Asiantuntijuudessa on kysymys myos
reflektiivisestd arvioinnista, jossa asioita tarkastellaan useasta eri nikokulmasta
vertaillen eri ratkaisuvaihtoehtoja ja valitaan niistd sopivin juuri siithen tilanteeseen.
Tama vaatii oivaltamista, avoimuutta ja tasavertaisuutta. (Pirttili-Backman 1997, 222—

223.)

2.2 Sosiaalityon asiantuntijuus

Sosiaalityon asiantuntijuus kietoutuu aina omaan sen hetkiseen yhteiskuntaan ja siind
tapahtuviin  yhteiskunnallisiin ~ muutoksiin,  jotka  muovaavat  sosiaalityon
asiantuntijuuden juuri siind hetkessd. Tamd on tarkoittanut sosiaalitydlle
asiantuntijuuden uudelleen konstruoimisen (rakentumisen) uudenlaisista lahtokohdista
ja muuttuvista toimintachdoista kéasin. Toisaalta yhd erityistd asiantuntijuutta
perdankuulutetaan monimutkaisempien ongelmien ilmidssd. Asiantuntijuus on
sidoksissa asiakkaiden arkieldiméin, jossa asiantuntijuus koostuu asiakkaan
eldméntilanteen, kulttuurin ja niiden vilisten yhteiskunnallisten yhteyksien

ymmartdmisestd. (Mutka 1998, 9; Karvinen 1996, 32-33.)

Sosiaalityontekijalla on merkittdivd rooli my0s sosiaaliturvapolititkassa, jossa
sosiaalityontekija kdyttdd ammatillista arviointia ja harkintaa muun muassa
sosiaalipalvelujen myontdmiseen. Nidin ollen sosiaalityontekijda on ikddn kuin
portinvartija erilaisiin harkinnanvaraisiin avustuksiin ja sosiaalipalveluihin, kuten
kuntoutuspalveluihin ja -etuuksiin. Sosiaalitoimen sosiaalityontekijd on viranomainen,
joka tekee sosiaaliturvaan liittyvid padtoksid. Muissa organisaatiossa, kuten
terveydenhuollossa sosiaalityontekijan rooliin kuuluu kokonaistilanteen arviointi,
sosiaaliturvaneuvontaa ja  -ohjausta sekd auttamista asiakkaiden asioiden
vireillepanossa. Sosiaalityontekijda on yksi niistd, joka pyrkii toteuttamaan
hyvinvointivaltion lupauksen jokaisen ihmisen oikeudesta eldd ihmisarvoista eldmaa.

(Metteri 2012, 40, 202.)

Suomessa sosiaalitydn asiantuntijuuteen kuuluvat professionalismin elementit, joita

ovat abstrakteihin késitteisiin ja teorioihin perustuva tietotaito, ammatin kontrolloima



tyonjako, kelpoisuusvaatimukset ja yliopistollinen sosiaalityon koulutus, tutkimus sekéa
oma ideologia ja ammattietiikka. Luonteenomaista sosiaality0ssd on asiakassuhdetyd ja
sen kompleksisuus, joka kumpuaa markkinaorientoituneesta taloudesta ja
individualismin seurauksesta. Olennaisesti sosiaalityohon liittyy etiikka, arvot ja
moraali: etitkka madrittdd suhdetta asiakkaaseen, professioon ja organisaatioon mutta
my0s koko yhteiskuntaan. Professioon siséltyy kriittinen metodologinen keskustelu
tutkimuksesta ja sen suhteesta kédytdnnon sosiaalityohon. (Sipild 2011, 19.)
Asiantuntijuus on asiakasléhtdistd toimintaa, johon yhdistetdin taito 16ytdd asiakkaalle

hdnen tarvitsemansa palvelut (Rekola 2008, 145).

Sosiaalityon asiantuntijuus koostuu sosiaalitydon ammattitaidon hallinnasta, jossa
ominaista on  yhteiskunnallinen asema ja ammattikunnan legitimiteetti.
Asiantuntijuuteen tarvitaan taitoa kohdata asiakas; tunnistaa mistd on kysymys; toimia
ja arvioida sekd kehittyminen. Kohtaamisen taidossa korostuvat kuuntelu ja empatia.
Tunnistamisen taidossa sosiaalityontekijd selvittdd ongelmatilannetta, kerdd tarvittavat
tiedot ja tekee tilannearvion eli sosiaalisen diagnoosin. Toiminnan tasolla
sosiaalityontekijdltd vaaditaan taitoa toimia yhdessd asiakkaan kanssa kohti asetettua
tavoitetta. Viimeisend sosiaalityontekijd arvioi ja seuraa asiakassuhdetta. (Sipild 2011,

39.)

Vertikaalisessa asiantuntijuudessa on ldhtokohtaisesti tietdjd ja tietimisen kohde.
Tietdjallda on jotain sellaista tietoa, jota kohteella ei ole. Vertikaalisessa sosiaalityon
asiantuntijuudessa sosiaalityontekija on tietdvd osapuoli, joka madrittdd asiakkaan
muutostarpeet, tavoitteet sekd paittdd menetelmadt, joiden avulla tavoitteet saavutetaan.
Horisontaalisessa asiantuntijuudessa asiantuntijuuden rajat himaértyvat, jolloin
asiakkaalla ja sosiaalityontekijdlld on yhtélailla asiantuntijuutta ongelman suhteen.
Asiakas ja sosiaalityontekijd ovat suhteessaan tasavertaisia ja asettuneet samalle tasolle,
jossa  kuuntelemisen taito ja vastavuoroisuus korostuvat. Horisontaaliseen
asiantuntijuuteen  kuuluu  transkulttuuriin =~ perustuva  asiantuntijuus,  jossa
sosiaalityontekijan ja asiakkaan kulttuurit kohtaavat ja kietoutuvat toisiinsa. Talldin
kummankaan asiantuntijuus ei ylitd toisen asiantuntijuutta, jolloin sosiaalityontekija
tekee kumppanuuteen perustuvaa sosiaalityotd tarkastellen yhdessé asiakkaan eldmai ja

hinen tekojaan. (Juhila, 2006, 85, 99, 138-140.)



Sosiaalityontekijit ovat katutason byrokraatteja, jotka tydskentelevit ldhelld ithmisié ja
toteuttavat  hyvinvointivaltion  politiikkaa.  Téstd  ndkdkulmasta  katsottuna
sosiaalityontekijdllda on mahdollisuus kohdella asiakasta hyvin ja toimia hénen etunsa
mukaan noudattaen hyvinvointipoliittisia ajattelutapoja, yhteiskunnallisia hallintatapoja
sekd instituutioiden ja organisaatioiden toimintaperiaatteita. Sosiaalityontekijilld on
mahdollisuus kayttdd ammatillista harkintaa ja niin ollen kdyttdd valtaa asiakkaan
hyvéksi. Reflektiivinen ammatillisuus ja itsereflektio kuuluvat sosiaalityontekijén
ammatillisuuteen mutta edelleenkin organisaatiokulttuuriin liittyy kirjoittamattomia
sdantojd eri ammattiryhmien rajoista. Itsereflektio ei ole vélttimatta selvad edes kaikille
sosiaalityontekijoille. (Metteri 2012, 210-214.) Synndve Karvinen-Niinikoski (2010,
258) korostaa reflektiivisessid ldhestymistavassa asiakkaan asiantuntijuutta ja asettaa
asiakkaat keskioon, jossa kontekstuaalisuus méérittdéd tulkinnat ja ratkaisuvaihtoehdot.
Ongelmaratkaisutaidot ja lakien soveltaminen ovat kykyjé, joita tarvitaan reflektiivisen

ajattelun ja tyon arviointiin (Sipild 2011, 139).

Merkitykselliselld ammattitaidolla tarkoitetaan sosiaalityontekijdin kykyd toimia
neutraalina toimijana ja ongelmatilanteita jdsentdvénd asiantuntijana, jossa korostetaan
sosiaalista osaamista. Palveluohjaustaidot ovat myds yksi asiantuntijuuteen kuuluva
taito, johon yhdistetddn dokumentointi ja lausunnot mutta myds asiakkaan oma
vaikutusvalta hédntd koskevissa asioissa. (Sipild 2011, 139-140.) Tunnetyon taidot
kuuluvat sosiaalitydon perusasiantuntijuuteen, jossa sosiaalityontekiji kykenee
asettumaan toisen ihmisen tilanteeseen, vastaanottamaan asiakkaan tunteet ja jakamaan
tunteen asiakkaan kanssa. Niin ollen kysymys on yksinkertaisesti tunteiden ja
itsehallinnan taidosta. (Morales & Sheafor 1992, 257; Sipild 2011, 139.) Terapeuttiset
taidot kuuluvat sosiaalityontekijdn perustaitoihin erityisesti lastensuojelussa. Tarkedd on
tunnistaa my0s riskitekijdt ettd suojaavat tekijat mutta kykyd emotionaaliseen tukeen

eivit kaikki sosiaalityontekijét allekirjoittaneet. (Mt. 247, 139.)

2.3 Sosiaalityon asiantuntijuuden kehitys

Yhteiskunnan tapahtumilla on ollut merkitystd sosiaalitydon kehitykselle. Sosiaalitydn

uranuurtaja Jane Addams antoi myds merkityksensd sen kehittymiselle jattimalla



jilkeensd kirjallisia dokumentteja, joita sosiaalitydon kehittimisessd on hyddynnetty.
(Blom ym. 2013, 11.) 1960-luvulla alettiin puhua semi-professioista, joihin sosiaalityd
katsotaan kuuluvan. Sosiaalityolld ei ndhdd olevan omaa teoreettista tietopohjaa, eikd
silld ole autonomiaa suhteessa politiikkaan ja se koetaan poikkitieteelliseksi klassiseen
professioon ndhden. (Blom 2013, 16.) Funktionaaliset teoriat ovat vaikuttaneet
sosiaalityohon sekd myonteisesti ettd kielteisesti. Myonteiselld tavalla asiakas saa
parempaa ja varmempaa apua sosiaalisiin ongelmiinsa. Vastaavasti kielteiselld tavalla
tyontekijdén, jolla on mahdollisuus syrjdyttdd ei motivoituneet asiakkaat. Viimeisten
vuosien aikana professiot ovat suuntautuneet kehittiméaén strategioita ja ndin hankkineet
monopolin asemaa, jonka tarkoituksena on spesialisoituminen johonkin tiettyyn

tehtdvain, jota yhteiskunta tarvitsee ja josta se hyotyy. (Blom ym. 2013, 17-18.)

Suomalaisessa keskustelussa asiantuntijuudessa tunnistetaan eri kehitysvaiheita, joista
ensimméinen liitetdin kansalaissodan ja 1930-luvun laman jilkeiseen sosiaalitydn
oikeudellistamiseen. Sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden suhde perustui juridiikkaan,
jolloin  sosiaalityontekijoiden oli  hallittava huoltoprosessin  eteneminen ja
huoltoasiakirjan laadinta, muutoin kéisittelyssd tapahtunut virhe kumosi meneilldén
olevan prosessin. Toinen huomioon otettava murrosvaihe elettiin 1940-luvulla sodan
jalkeisend aikana. Télloin havaittiin, ettei sosiaalitydn oikeudellistamisella pédésty kiinni
sodanjdlkeisiin  arkieldmén ongelmiin. Téatd vaihetta kutsuttiin  sosiaalityon
psykologisoimiseksi, jolla haettiin keinoja ja menetelmié hallita muun muassa miesten
péihteiden kayttod. Kolmannessa kddnteessd sosiaalityon modernisaatiokehitys sijoittui

1970-luvun tietoperustaan ja koulutukseen. (Satka 1997, 27-31.)

Sosiaalityon kehityksestd voidaan erottaa kolme eri vaihetta, joista ensimmaisti vaihetta
kutsutaan esimoderniksi altruistiseksi  sosiaalitydksi. Tétd vaihetta ilmentdd
sitoutuminen yhteisdon ja osaamisen henkildkohtaisuus seké silld oli itsendinen asema
instituutioithin. Vastaavasti modernissa vaiheessa oli luonteenomaista ottaa etdisyytta
yhteisollisiin  malleihin. Reflektiivisessd sosiaality0ssd suuntana oli itsekriittisyys,

vuorovaikutteisuus ja jatkuva oppiminen. (Hannisen 1994, 198)
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Sosiaalityon luonteesta on keskusteltu hyvin pitkddn, 1990-luvulla se nousi esille
uudella voimakkaalla tavalla. Télloin sosiaalitydssé alettiin puhua tieteellisesti todetusta
tiedosta (evidensbaserad kunskap), joka heritti keskusteluja sosiaalitydon metodeista eli
tyomenetelmistd.  Ajatuksena oli tarjota mahdollisimman laadukasta apua
yhteiskunnassa apua tarvitseville, jolloin apu rakentui parhaaseen mahdolliseen tietoon.
Abraham Flexner 1915 on kyseenalaistanut sosiaalitydon profession. Hinen mukaansa
sosiaalityon suorittamisesta puuttuu selked tavoite. Pari vuotta myShemmin Mary
Richmond kehitti sosiaalisen diagnoosin, jossa tyontekijan kerdéd asiakkaasta tietoa eri

lahteistd. (Blom & Morén & Nygren 2013, 17, 19.)

Itd-Suomen yliopisto on julkaissut tutkimuksen sosiaalitydn asiantuntijuuden
ulottuvuuksista vuonna 2011. Tutkimus kuvaa sosiaalityontekijoiden kasityksid
tiedoista, taidoista, sosiaalityon eettisten periaatteiden merkityksestd sosiaalityontekijan
tyOssd sekd sosiaalityontekijidn vaikuttamismahdollisuuksista. Tutkimukseen osallistui
119 sosiaalityontekijdd mukaan lukien Il&hiesimiehet, jotka tekividt sosiaalityota.
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, joka ldhetettiin Kaakkois-Suomen kuntien
sosiaalitoimistoithin. Tutkijan mukaan tuloksista ei voida tehdd yksiselitteisid
johtopddtoksid, vaan ne osoittavat asiantuntijuuden moninaisuuden sosiaalityontekijén
ammatillisuudesta. Tuloksia voidaan kuitenkin tarkastella seitsemdssd eri
ulottuvuudessa, jotka ovat psykososiaalinen tieto, teoreettinen ja tutkimusta korostava
tieto, managerialis-ekonomistinen  tieto, oikeudellinen tieto mutta myos
kunnallispoliittinen tieto, yhteiskuntatieto ja tieto psyykkiseen ja fyysiseen tietoon

perustuvalla tiedolla on merkitystd. (Sipild 2011, 13, 85, 136-137.)

Tutkimuksessa  Sosiaalityontekijoind  ja  asiakkaina  tutkitaan  sosiaalityon
yhteiskunnallisia tehtdvid ja paikkoja. Tarkastelukulmana ovat asiakkaiden ja
sosiaalityontekijoiden suhteet, joka perustuu kuuteen eri aineistoon. Tuloksissa on
asetettu neljddn eri osa-alueeseen, jotka ovat: liittdmis- ja kontrollisuhde,
kumppanuussuhde, huolenpitosuhde sekd vuorovaikutuksessa rakentuva suhde. Niitd
peilataan tyontekijd-asiakas asetelmaan, hyvinvointivaltion kehitykseen ja sosiaalityon
yhteiskunnalliseen tehtdvidin ja paikkaan. (Juhila 2006, 13—-16, 99, 258-259) Synnove
Karvinen (1996) on julkaissut viitoskirjan Sosiaalityon ammatillisuus modernista

professionaalisuudesta reflektiiviseen asiantuntijuuteen.
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Salatusta suhteesta kahden kimppaan on tutkittu sosiaalitydon prosessien rakentumista.
Tutkimus paikantuu Lapin kolmeen kuntaan: Kittild, Sodankyld ja Pello, joiden
sosiaalityontekijit ja valitut asiakkaat osallistuivat haastatteluun, jossa rakennettiin
sosiaalityon mallinnus. Mallinnuksen avulla kehitettiin sosiaalityon prosessit, jotka
paikansivat myoOs sosiaalitydn erityisyyttd suhteessa muihin ammatteihin. (Niskala

2012, 4, 10.)

Sosiaalityon juuret ovat ldhteneen USA:sta teollistumisen ja kaupungistumisen myota
my6hdin 1800-luvulla Massachusetts Board of Charities organisaatiosta. Ensimmaéiset
vapaaehtoiset saivat sielld koulutusta avustustyOstd ja hyvin pian malli levisi rajojen
ulkopuolelle, joka loi pohjan sosiaalitydlle. Vastaavasti Jane Addams perusti
setlementtitalon kaupungin keskelle, jonka tavoitteena oli tarjota suojaa ja ruokaa
tyottomille maahanmuuttajille sosiaalityon- ja yhdyskuntamenetelmin. Charity
Organization Society (COS) liike aloitti Buffalossa ja New Yorkissa 1877, josta se levisi
125 muuhun kaupunkiin USA:ssa. Organisaation tavoitteena oli parantaa ihmisid, joilla
oli sosiaalisia ongelmia. Ndiden edelldkévijoiden tyontuloksesta muodostui sosiaalitydon
tehtaviksi huolehtia, hoitaa ja auttaa yksiloitd muuttamaan sosiaalista maailmaansa

parempaan suuntaan. (Morales & Sheafor 1992, 10-11.)

3 Asiantuntijuus terveyssosiaalitydssd ennen ja nyt

3.1 Terveyssosiaalityon ammatillisuuden historia

Suomessa sosiaalityon ammatillisuuden alkujuuret paikantuvat 1920-luvun tienoille,
jolloin koyhdinhoito- ja huoltolaki sdddettiin. Lain toimeenpanijoiksi tarvittiin
viranhaltioita. Ammattilaisuuden kehittymiseen vaikuttava tekijd oli myos sosiaalitydn
tyomenetelmien kehittyminen sekd sosiaalityon koulutuksen synty. Ensimméinen

sosiaalialan koulutus oli sosiaalihuollon yleistutkinto vuonna 1936. Kyseistd koulutusta
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jarjestettiin - neljin ~ vuoden  ajan, jonka  jidlkeen  koulutus  muuttui
sosiaalihuoltajakoulutukseksi vuonna 1942. Tavoitteena koulutuksella oli oppia
huoltotyon hallinto- ja huoltotydlainsdéddnnon tuntemus ja kiytdnnon toimenpiteet.
Ruotsinkielinen sosionomikoulutus alkoi vuonna 1943 ja sosiaalihoitajan koulutus
vastaavasti vuonna 1945. Sosiaalihoitajan koulutuksessa painotettiin asiakastyon
taitojen osaamista. Aluksi pohjakoulutusvaatimuksena sosiaalihoitajan koulutukseen oli
terveyssisaren tutkinto. Ndin ollen sodanjilkeisessd Suomessa koulutettiin rinnakkain
sekd sosiaalihuoltajia ettd sosiaalihoitajia. (Juhila 2006, 45; Toikka 2005, 148-149,
156.)

Suomen hyvinvointivaltion kehitys alkoi 1960-luvulta jatkuen 1980-luvulle. 1980-luku,
loi uudenlaisen areenan sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden suhteille. Télloin
yhteiskuntakeskustelussa  kritisoitiin ~ sosiaalihuollon  kdytint6ja, jotka olivat
kontrolloivia, leimaavia ja syyllistdvid. Asiakkaille vaadittiin parempaa kohtelua,
kansalaisten oikeudet nostettiin keski6on ja uusia ihanteita, kuten asiakasléhtoisyyttd,
vaadittiin my0s sosiaalitydon ominaisuuksiin kuuluvaksi. Sosiaalitydon ammatilliset
menetelmit kehittyivit, ja uudet menetelmét saivat jalansijan Case-Workin rinnalle.
Hyvinvointivaltion kehitys antoi sosiaality6lle hyvin toimintaympériston kehittyd ja
vauhditti sosiaalitydn kelpoisuusehtojen mairittdmistd, joka toteutettiin vuonna 1983.
Kelpoisuusehdot vahvistivat sosiaalitydon koulutuksen omaksi yliopistolliseksi
oppialaksi, jolloin sosiaalityon tieteellinen tutkimus alkoi vahvistua. 1990-luvulla
sosiaalityd katsottiin kehittyneen omaksi tieteenalakseen, jonka erityisalueita ovat
sosiaalisten ongelmien ja niiden aiheutuvien muutosten analyyttinen tarkastelu. (Juhila

2006, 42, 47-48; Sipild 2011, 27; Pohjola 1998.)

Kirjallisuuden perusteella sosiaalitydn ammatillistuminen alkoi 1800-luvun lopussa.
Tieteellistyminen ja professionaalistuminen sijoittuvat 1900-luvun
alkuvuosikymmeniin.  Erityisesti Mary Richmond vaikutti terveyssosiaalityon
tyomenetelmien kehittymiseen. Sosiaalitydn ammatillinen toiminta alkoi Isossa-
Britanniassa vuonna 1869 Charity Organisation Societysta ja setlementtiliikkeesta.
Sairaalassa tapahtuva sosiaalityd alkoi 1800-luvun lopussa, jolloin Lady Almoner aloitti
sosiaalihoitajana Lontoon The Royal Free Hospital- klinikalla Englannissa. Kymmenen

vuotta myohemmin Amerikassa perustettiin ensimmainen sairaalan sosiaalitydon osasto
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New Yorkiin. Saksassa sairaalasosiaality0 alkoi vdhdn ennen toista maailmansotaa,
jossa kotisairaanhoitajat ja terveystyontekijdt hoitivat sosiaalihoitajan tehtdvid
sairaaloissa. Ruotsissa ja Ranskassa sairaalasosiaalityon toiminta alkoi 1914. (Korpela

2014, 119-120.)

Suomessa terveyssosiaalityotd kdynnistyi vuonna 1923 Helsingissd kirurgisessa
sairaalassa ylihoitaja Sophie Mannerheimin kiinnittdessd huomioita potilaiden
eldméntilanteisiin ja kotiutumisen jélkeiseen selviytymiseen. Sosiaalihoitajien koulutus
alkoi vuonna 1945, joka oli case-work painotteista. Sairaalasosiaalityon asiantuntijuus
kehittyi 1960 ja 70-lukujen aikana erityispalvelulain myotd, jolloin sairaalasosiaality®
eriytyi omaksi ammatikseen. Kokemuksen myd6td havaittiin, ettd terveyssosiaalitydn
koulutuksen tulee tapahtua kiintedsti sosiaalihuollon koulutuksen yhteydessa.
Sosiaalihoitajan ammattinimike muutettiin sosiaalityontekijaksi
sosiaalihoitajakoulutuksen yhdistyttya sosiaalihuoltajakoulutukseen.
Sairaalaorganisaation kehitykselld oli vaikutusta sairaalan sosiaalityon muotoutumiselle,
koska sairaalasosiaalityd syntyi sairaalan omista tarpeista. Talloin sairaalasosiaalitydn
rooli oli avustava ja hoivaan keskittyvd, toisin kuin nykytilanteessa, jossa
sosiaalityontekijd on sosiaalista tietoa hallitseva, itsendinen asiantuntija. (Korpela 2014,

119-120.)

Terveyssosiaalityon kehityksen myota, terveyssosiaalityd on 16ytdnyt tehtdvéaalueensa
terveydenhuollossa. Se on saanut tunnustusta ja arvostusta osakseen sekd vakiinnuttanut
paikkansa sosiaalityon kentdlld. Jotta tdhdn on pédsty, on terveyssosiaalityd joutunut
hakemaan ja etsimdén paikkaansa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskuudesta. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden nédkemykset sosiaalityOstd
vaihtelevat samoin sille asetetut odotukset. (Sundman 2014, 7.) Terveyssosiaality®d
ndhdddn myos epadmaddrdisend ja vaikeaselkoisena, mutta sen monimuotoisuus tulisikin
ndhdd sen rikkautena ja vahvuutena. Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden kuvailu
muille ammattiryhmille  ja  hallinnoille koetaan = haastavana  tiukan
salassapitovelvollisuuden ja julkisen maineen vuoksi. Tdmai voi johtaa siithen, ettd oman
paikan varmistaminen ja tyon merkityksen todistelu lisdd tyon kuormittavuutta. Etenkin
erityistoimipisteissd tehtdvd sosiaalityd voi saada toissijaisuuden organisaation

ydintoimintoihin ndhden. Sosiaalityontekijdn ei tulisi olla vain paikalle ilmaantuva
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erityistyontekijd vaan tdrked osa terveydenhuollon monialaista ammattikuntaa. (Laine

2014, 28.)

Terveydenhuollon  sosiaalityd  toimii  vieraassa isdntdorganisaatiossa, jonka
toimintaympadristossd ~ ajattelumallit  perustuvat  lddke- ja  hoitotieteeseen.
Isdntdorganisaatiossa on eri koulutuksen saaneita tyontekijoitd, mikd haastaa
sosiaalityon ymmaértamista, sen lahtokohtia ja asiantuntijuutta.
Kustannustehokkuusajattelu organisaatiossa kyseenalaistaa sosiaalitydlle perinteisen
kuuntelemisen ja kokonaisvaltaisen paneutumisen asiakkaan asioihin. Sosiaalityd on
organisoitunut erikoissairaanhoidossa keskitetyn ja hajautetun mallin mukaisesti:
Keskitetyssd mallissa sosiaalityolld on oma yksikkd, jossa sosiaalityontekijd toimii
esimichend ja hénelld on oma budjetti. Vastaavasti hajautetussa mallissa
sosiaalityontekijit ovat ylilddkédrin alaisia, jolloin johtava sosiaalityontekijd voi toimia

ammatillisena esimiehena. (Metteri 2015, 13.)

Anna Metteri (2012, 205) kirjoittaa véitoskirjassaan  sosiaaliturvaohjauksen
sattumanvaraisuudesta, joka tarkoittaa  heikkoa tai  kokonaan puuttuvaa
sosiaaliturvaohjausta ja neuvontaa. Asiakasty0ssd toimivilla sosiaalityontekijoilla ei ole
riittdvdd asiantuntijuutta sosiaalisista ja taloudellisista oikeuksista. Organisaatio jopa
kehottaa sosiaalityontekijoitd pidattdmédn tietoa sosiaaliturvaan liittyvissd asioissa.
Toisaalta terveydenhuollossa ei ole riittdvdd sosiaaliturvaohjausta, eikd sitd koeta
terveydenhuollon keskeiseksi tehtdvéksi. Ndin ollen terveyskeskuksiin ei ole riittdvésti
palkattu sosiaalityOntekijoitd eikd tyoterveyshuoltoon ollenkaan. Sosiaaliturvan
sattumanvaraisuus johtuu myos puutteellisesta sosiaaliturvalainsddddannon tuntemisesta
sekd epdpétevistd sosiaalityontekijoistd, mutta myos paineen alla tehdysté tyostd, jolloin

reflektiivinen tyoote jda taka-alalle. (Mt. 205-206.)

3.2 Terveyssosiaalityotd koskeva tutkimus

Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat tapaukset ja sosiaalitydon ammatillista
paikkaa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten kohtuuttomat tilanteet syntyivit. Niitd

peilattiin yksittdisen asiakkaan ja hyvinvointivaltion suhteeseen ja niiden tuottamiin
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jannitteisiin sekd ristiriitoihin. Tutkimustieto kerédttiin terveyssosiaalityontekijoilta.
Kohtuuttomia tapauksia kertyi 303 kappaletta vuonna 1998 ja 2000 vuonna tehdyisti
kyselyistd. Tutkimus tuotti my0s tietoa sosiaalityontekijoiden paikasta ja toimijuudesta.
Tutkimus onnistui tekeméédn ndkyvidksi sosiaaliturvapolitiikan toteutumisen ja sen
ristiriitaisuuden (Metteri 2012, 9-10, 189) Moniammatillisen yhteison soveltamista ja
sen kriittisid  tekijoitd on tutkittu véitoskirjassa Uhka vai mahdollisuus —
moniammatillista yhteistyotd kehittdimasséd. (Isoherrasen 2012, 83—84, 120.) Tutkimus
toteutettiin fokusryhmihaastatteluin, joihin osallistui yhteensd 81 henkil6d. Keskeisissa
tuloksissa vastuukysymykset ja roolijako nousivat esiin, jotka kietoutuivat yhteen ja
konkretisoituvat péaédtoksentekotilanteessa. Tutkimustulosten mukaan kollektiivista

vastuuta tuli selkeyttdd ja siihen liittyvid peruskasitteistoa.

Mirja Linden (1999, 5-6) on tutkinut véitdskirjassaan Terveydenhuollon sosiaalityon
moniammatillista toimintaympéristdd. Tavoitteena oli selvittdd sosiaalitydn muuttuvaa
roolia ja tuoda esille sairauteen liittyvid sosiaalisia ongelmia, sosiaalityon tarvetta ja
ammatti-identiteettid sekd yhteistyotd muiden professioiden kanssa. Keskeisissd
tuloksissa ilmeni, ettd potilaiden sosiaalisissa olosuhteissa oli huomattavia puutteita ja
eldméanhallintaan tarvittiin tukea kokonaisvaltaisesti sosiaalityon keinoin. Toimintoja
tuli jdsentdd asiakas- organisaatio- ja yhteiskuntakohtaisesti. Tutkimus toteutettiin
kyselyin ja haastatteluin 114 syOpdpotilaalle, 25 sosiaalityontekijoille eri

organisaatioista ja 12 muulle ammattilaiselle.

Pro gradu -tutkimuksista Maria Pylvds (2003, 60) on tutkinut sosiaalityon
asiantuntijuutta erikoissairaanhoidossa, jossa sosiaalityontekijdn asiantuntijuus jaettiin
yleiseen asiantuntijuuteen, ydin asiantuntijuuteen ja erityisasiantuntijuuteen.
Yleisasiantuntijuudessa korostuvat tyontekijin henkilokohtaiset vuorovaikutustaidot ja
oman persoonan kdyttd tyossd. Ydinosaaminen muodostuu tyokokemuksesta,
koulutuksesta ja sosiaaliturva-asiantuntijuudesta. Tieto eri sairauksista ja niiden
sosiaalisista ulottuvuuksista ovat olennainen osa ydinosaamista. Erityisasiantuntijuus
koostuu kyvystd soveltaa osaamista asiakassuhteissa. Edelld mainitut osa-alueet
nousevat vahvasti esiin sosiaalityontekijdn asiantuntijuudessa, jossa ty0yhteison muut

tyontekijdt ndkevit sosiaaliturva-asiantuntijuuden jopa tirkeimpédnd asiantuntijuuden
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osa-alueena. Tamaén lisdksi sosiaalityontekijdn on tunnistettava diagnoosien sosiaaliset

vaikutukset. (Pylvds 2003, 60—80.)

Tutkimuksessa Asiantuntijuus terveydenhuollon sosiaality0ssd tutkittiin sosiaalityon
osaamisalueita. Ne muotoutuivat yhteiskunnalliseen osaamiseen, resurssiosaamiseen eli
palvelujirjestelmdn  tuntemukseen, innovaatio-osaamiseen ja tutkimukselliseen
osaamiseen. (Ruotsalainen 2012, 7.) Kirsi Forstrom (2011, 48) on tutkinut sosiaalityon
asiantuntijuutta moniammatillisessa psykiatrisessa avohoitotydssd,  jossa
sosiaalityontekijit olivat kaksijakoisessa roolissa: hoitavina ettd erityistyontekijoina.
Sairaanhoitajien kasityksid sosiaalitydstd on tutkittu Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia. (Pohjola 2005, 2.)

Terveyssosiaalitydbn ammattiosaamista ja sithen liittyvid tehtdvid on tutkittu
suomalaisessa kirjallisuudessa. Ensisijaiseksi tehtdviksi madriteltiin viliton potilastyd
potilaan, ja hénen perheensd kanssa. Tadmdn lisdksi terveyssosiaalityontekija
tyoskentelee potilaan ja hdnen ldheistensd kanssa psykososiaalista tydotetta hyodyntéen.
Terveyssosiaalitydhon kuuluu oleellisesti syrjaytymisen ehkdisy.
Terveyssosiaalityontekijit ovat avainasemassa marginalisoitumisen signaalien
tunnistamisessa, koska sosiaalityontekijdt tyoskentelevét ldhelld ihmisten arkea.
(Mettert 2014, 299.) Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssd selvitettiin
terveydenhuollon sosiaalitydon tehtévid ja asemaa, Selvityksen avulla saatiin tietoa
sosiaalityon  resurssien  kohdentamisesta,  jotta  palvelujdrjestelmd  toimisi
kustannustehokkaasti, ehkédisevésti ja oikea-aikaisesti. Aineistosta ilmeni, ettd
terveydenhuollon sosiaalityostd on paljon védrida késityksid, tietdmittomyyttd ja

sosiaalityon tehtivit vaihtelevat organisaation ja yksikon mukaan. (Metteri 2015, 13.)

3.3 Terveyssosiaalityon asiantuntijuus asiakastydskentelyssi

Terveyssosiaalityd tarkoituksena on turvata arjen jatkuvuus sairastumisissa, jolloin
terveyssosiaalityon asiantuntijuudelta edellytetddn tietoa sairauksien, lddkkeiden, ja
hoidon vaikutuksista ihmisen arkeen ja selviytymiseen. Lisdksi on tunnettava

kuntoutumisen kenttd ja viranomaisverkostot. (Metteri 2015, 14.) Sosiaalityd
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terveydenhuollossa vaatii laajaa osaamista yleisen asiantuntijuuden, sosiaalityon
ydinosaamisen ja terveydenhuollon erityisalueosaamisen kentiltd. Lisdksi asiakastyohon
sisdltyy byrokratia-, palvelu- ja psykososiaalityotd. Sosiaalityontekijd koetaan
yhteistyontekijdksi  ja  raja-aitojen  kaatajaksi, eri  organisaatioiden  valilla.
AsiakasldhtOisyys takaa eettisesti korkeatasoista sosiaalityotd, jossa asiakkaan omia
késityksid ja toimintatapoja tuetaan ja kunnioitetaan. Ilman asiakasléhtdisyyttd tyd on
byrokraattista, joka voi aiheuttaa ristiriitoja niin asiakassuhteissa kuin tyOyhteison

valisissd suhteissa. (Laine 2014, 27-28.)

Edelld mainittu toimintaympiristd voi painostaa sosiaalityontekijan toimimaan vasten
eettisid normejaan selvitdkseen toimintaympdristossdén. Toiminnalla voi olla myds
negatiivisia vaikutuksia asiakkaan kohtaamiseen, asiakkaan dénen kuuluvuuteen tai jopa
asiakkaan ndkyvyyteen omassa hoitoprosessissaan. Vastaavasti tyOyhteisossd
sosiaalitydon asiantuntijuus ja kokemustieto jdivdt huomiotta. (Mt. 27-28.) Lindén
(1999, 55) madrittelee terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuuden olevan
sosiaalityontekijdn toimintaa. Sitd tehddén terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden
mukaisesti, jonka tavoitteena on terveyden ja sosiaalisuuden ylldpitiminen ja
edistiminen. Tyon perustana on ymmartdd sairauden ja sosiaalisten tekijéiden yhteys.
Sosiaalitydlld pyritdén myds vaikuttamaan yksilon ja perheiden eldmaéntilanteisiin siten,

ettd toimintakyky ja eldménlaatu sdilyisivét sairaudesta huolimatta.

Palveluohjaus on tullut tirkedksi terveyssosiaalityon tyomuodoksi, jossa oikea sana,
neuvo ja oikea-aikainen yhteydenotto voivat sdédstdd asiakasta turhalta kdrsimykselta.
Palveluohjauksessa  sosiaalityontekijd ~ ndhddan  vierelldkulkijana  ja  jopa
henkilokohtaisena sosiaalivalmentajana. Se antaa my6s mahdollisuuden operoida
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissd luoden toimivia suhteita.
Sosiaalisella tuella ja tyomenetelmilld on merkittdvd rooli asiakkaan kuntoutumisen
kannalta lisdten kuntoutujan subjektiivisuutta, osallisuutta ja yksilollisyyttd. (Laine

2014, 28.)

Terveyssosiaalityd on  sosiaalityontekijdan  toimintaa, jossa tyotd tehddédn

terveydenhuollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden mukaisesti.
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Tyo on luonteeltaan terveyden ja sosiaalisuuden edistdmistd ja ylldpitdmistd, jonka
lahtokohtana on kokonaisvaltainen ndkemys sairaudesta ja sen vaikutuksista
sosiaalisuuteen. Terveyssosiaalityon kokonaistavoitteena on ylldpitdd yksilon ja perheen
mahdollisuuksia taloudelliseen toimeentuloon, sosiaalisuuteen ja yhteiskunnalliseen
suoriutumiseen sairaudesta huolimatta. (Linden 1999, 55.) Leena Rekola (2008, 146—
147) liittdd asiantuntijuuteen riittivdn ammattitaidon, luovuuden ja innovatiivisuuden
sekd refleksiivisyyden omaa toimintaa kohtaa. Asiantuntija kykenee myos kriittiseen
ajatteluun ja luottaa omiin kykyihinsd. Ndiden lisédksi hdn arvostaa omaa osaamistaan.
Vuorovaikutustaidot omaava asiantuntija osaa tuoda osaamisensa ja dénensd kuuluviin.
Hén toteuttaa omaa tahtoaan myos paidtoksenteossa. Asiantuntija ymméirtdd myos
kokonaisuuksia ja hidnelli on kyky hahmottaa omaa toimialuetta laajempia

kokonaisuuksia.

Psykiatrisessa hoitoty0ssd sosiaalityontekijin tehtivd on valtaistaa asiakasta hinen
toipumisprosessissaan, jotta asiakas saavuttaa omat tavoitteensa mutta myds
kansalaisoikeutensa  eldmisymparistossddn.  Sosiaalityontekijd hoitaa asiakkaan
taloudellisia ongelmia sekd selvittdd kuntouttamisen mahdollisuuksia psykiatrisen
erikoissairaanhoidon  rinnalla. ~ Sosiaalityontekijan  erityisosaamiseen  kuuluu
kokonaistilanteen arviointi, jossa huomioidaan asiakkaan tarve sosiaaliturvaan,
sosiaalinen toimintakyky sekd etsitddn asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja.
Psykiatriassa toteutetulla sosiaalityolld on myos haasteensa. Koska sosiaalityon tarve
arvioidaan muista ammattiryhmistd kédsin, jolloin sosiaalityd joutuu hakemaan
paikkaansa. Sosiaalityd antaa mahdollisuuden vaikuttaa asiakkaan hyvinvointiin ja
elamanolosuhteisiin. Sosiaalityd voi jdddd minimaalisiksi jos sen tarve arvioidaan
toisaalta késin. Toisin sanoen asiakas on riippuvainen siitd, osaako hoitohenkildkunta tai
ladkari asettaa oikeita kysymyksid asiakkaalle, ellei ldhetteessd ole selvisti ilmaistu

sosiaalityon tarvetta. (Frankenhaeuser 2014, 69-70.)

Terveyssosiaalitydn sosiaalityOntekijd on asiantuntija psykososiaalisessa tydskentelyssd
asiakkaan kanssa. Sen viitekehyksend toimii késitys ihmisestd biologisena,
psykologisena ja sosiaalisena olentona. Psykologinen tydskentely alkaa kriisivaiheen
jalkeen, jolloin tyoskentely asiakkaan kanssa voi olla hyvinkin pitkdaikaista.

Tyoskentelyn tavoitteena on koko perheen hyvinvoinnin tukeminen, toimintakyvyn
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ylldpitdiminen ja  vahvistaminen. TyOskentely aloitetaan perheen tilanteen
yksilokohtaisesta selvityksestd ja tuen tarpeen kartoituksesta. Téhén katsotaan kuuluvan
my0s moniammatillinen yhteistyd yli rajojen, yhteistydbn koordinointi ja
palvelujirjestelmén asiantuntijuuden esilletuominen. Sosiaalityon padasiallinen tehtiva
psykososiaalisessa tyoskentelyssd on sosiaalisuuden vahvistaminen ja toimintakyvyn
ylldpitiminen. Huomioitavaa on, ettei psykososiaalinen tyd ole terapiaa, mutta siind voi
olla terapeuttisia elementtejd, silld sosiaalityontekijd kohtaa usein perheen

ahdistuneisuuden. (Gronforsin 2012, 198-199; 203-204.)

3.4 Terveyssosiaalityon asiantuntijuus tyoryhma- ja verkostotydskentelyssd

Terveyssosiaalityd kostuu asiakaskohtaisen tyOskentelyn lisdksi moniammatillisesta
tiimityOstd, jossa sosiaalityOntekiji on oman alansa asiantuntija, osallistuu yhteiseen
tyohon ja antaa konsultaatiota terveydenhuollon muille ammattilaisille.
Sosiaalityontekijd tekee verkostotyotd, joka on laajempaa yhteistydtd potilaan asioissa
terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen kanssa. Sosiaalityontekijd toimii vélittdjénd ja
yhteyshenkilond potilaan, terveydenhuollon ja muun yhteiskunnan vililla.
Parhaimmillaan se on eri ammattiryhmien vélistd yhteistyotd, johon asiakas osallistuu
tdysivaltaisesti. Terveyssosiaality6 voi olla hoidon esteitd poistavaa tyotd, jota kutsutaan
jopa positiiviseksi héirikdinniksi. (Metteri 2014, 299; Laine 2014, 27; Frankenhaeuser
2014, 64.)

Moniammatillinen yhteistyd on potilas- ja asiakasldhtoistd tyoskentelyd, jossa
tavoitteena on asiakkaan koko eldmin huomioonottaminen. Moniammatillisessa
yhteistyossd asiakkaan tiedot ja taidot kootaan yhteen. Asiakkaasta muodostetaan
yhteinen kisitys hidnen tilanteestaan, tarvittavista toimenpiteisti ja ongelmien
ratkaisusta. Tatd kutsutaan jaetuksi kognitioksi asiakkaasta. Tiedon kokoaminen
tapahtuu joustavasti yhdessd sovituilla vilineilld sekd yhdessd sopimisen
toimintaperiaatteiden mukaisesti. Luonnollisesti asiakkaalla tai hénen l&heisillddn on
mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Isoherranen 2012, 22) Asiakkaan mukanaolo
takaa paitoksenteon ldpindkyvyyden ja tasapuolisuuden ja myods kaikkien osapuolten

asiantuntijuuden kuulemisen (Laine 2014, 27). Myds moniammatillinen yhteistyd lisdd
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tyon ldpindkyvyyttd ja tasa-arvoa niin asiakkaiden kuin asiakasryhmien vélilld

(Nikander 2003, 279).

Psykiatrisessa  erikoissairaanhoidossa  potilastyotd ~ tehdddn  padsdintoisesti
moniammatillisissa tydoryhmisséd. Tydskentelyd moniammatillisissa tydryhmissé voidaan
kutsua myds moniasiantuntijuutena ja jaettuna asiantuntijuutena. Moniammatillisen
tyoskentelyn vuoksi sosiaalityon ammatillinen viitekehys on voinut yhtendistynyt
muiden ammattikuntien kanssa. Yhtendistynyt viitekehys tuottaa huolta sosiaalitydn
asiantuntijuuden sdilymisessd. Erityisesti psykososiaalisesta tydorientaatiosta uhkaa
kadota sosiaalinen aspekti. Toisaalta se luo my0s tyoryhmélle yhteisen kielen.
(Romakkaniemi 2014, 165-167; Kantola 1997, 2018; Kuorilehto 2014, 23.)
Tyoryhmityoskentelyssd — sosiaalityon —asiantuntijuus mielletddn  toiminnallisten
mahdollisuuksien hahmottajana ja siltojen rakentajana eri toimijoiden vilille. Jotta
sujuva yhteisty0 toimii, edellytetddn sddnnollisid tapaamisia ja yhteisen tyon

suunnittelua sekd ennen kaikkea tutustumista toisen tyohon. (Metteri 2015, 14.)

Asiakkaiden viliinputoaminen johtuu usein siitd, etteivdt eri viranomaiset tee
yhteistyotd keskenddn. Asiakkaan tilannetta ei ole tarkasteltu kokonaisvaltaisesti eikd
riittdvdn monipuolisesti. Asiantuntijat eivdt tuo esille osaamistaan ja tietoa yhteisissa
palavereissa joko sen vuoksi, ettd heilld on puutteelliset tiedot hyvinvointipalveluista ja
sosiaalivakuutuksesta tai asiakkaan tilannetta ei ole kartoitettu riittdvisti. Vaarana on
asiakkaan luukuttaminen tai tippuminen. Harvalla asiakkaalla on riittdvisti tietoa ja
osaamista palvelujirjestelmédstd ja sosiaaliturvasta sekd kdytinnon mahdollisuuksia.
(Metteri 2012, 216.) Yhden asiantuntijan tieto tai taito ei riitd ratkaisemaan
monimutkaistuneita ongelmia, jolloin toimiva yhteistyé on kaiken perusta. Yhteistydssd
voi esiintyd haasteita jos tyonjako ja roolit eivét ole selvilld. Jokaisella sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmélld on omat viitekehyksensa ja laillistetut toimintansa,

joiden pohjalta tyotd tehdddn. (Isoherranen 2012, 30.)

Terveyssosiaalitydon asiantuntijuus voi olla tyontekijakohtaista tai yhteisollistd —
kollektiivista ominaisuutta. Yhteisend ominaisuutena asiantuntijuus muodostaa perustan
erilaisille  toiminnoille, tyokédytidnnodille ja asiakaspalveluprosesseille, jolloin

asiantuntijuus koostuu erilaisista tiedon ja taidon lajeista niin sosiaalitydn tutkimuksesta
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kuin kaytdnnon kokemuksesta. Sosiaalitydn asiantuntijuuteen kuuluu oleellisesti jatkuva
ja asteittain etenevd ongelmanratkaisuprosessi, joka on osa tyontekijdn
oppimisprosessia. (Leppilahti 2014, 48.) Tyoryhmityoskentelysséd asiantuntija tuo esille
myOs oman asiantuntijuutensa muiden arvioitavaksi ja samalla hdn saa siitd palautetta

(Rekola 2008, 147).

Terveydenhuollon sosiaality6lld on térked tehtdva estdd viliinputoamiset. Sosiaalityon
interventiolla eli véliintulolla voidaan véhentdd sairauden aiheuttamia ongelmia
arvioiden asiakkaan tarvitsemaa tukea kuntoutumisessa ja sairauden hoidossa.
Terveyssosiaalityd asiantuntijuudessa arvioidaan myds asiakkaan oikeutta eri
palvelukokonaisuuksiin ja sosiaaliturvaetuuksiin eri hoitoprosessien vaiheissa, tilldin
sosiaalityon olemassaolo kiytdnnon hoitotiimeissd on ehdoton. (Pajula 2015, 16.)
Yhteistyd eri viranomaisten, potilasjirjestjen ja ldhimmdiisten kanssa on osa
terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuutta, jolloin sosiaalityd méaéritelldén

silloittavana toimijana (Vanhala 2015, 17).

Rakenteellinen sosiaalityd kuuluu terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden tehtiviin.
Uudessa sosiaalihuoltolaissa painotetaan rakenteellista sosiaalityotd asiakasldhtéisyyden
ja kokonaisvaltaisuuden lisdksi. Rakenteellisen sosiaalityon tehtdvédni on tuottaa tietoa
asiakkaan tarpeista ja niiden yhteiskunnallisesta merkityksestd mutta myods madritelld
toimet niiden poistamiseksi. Sosiaalityon asiantuntemus tulee viedd kunnan politiikan ja

padtoksenteon ulottuville. (Palola 2015, 19.)
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4 Tutkimuksen suorittaminen

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvi

Tutkimukseni paikantuu erikoissairaanhoidon sosiaalitydhon Lapin maakunnassa. Kiin-
nostukseni terveyssosiaalitydtd kohtaan herédsi 2000-luvun taitteessa opiskellessani so-
sionomiksi Tutkimusprosessini alkoi helmikuussa 2015, jolloin valitsin metodologiset ja
teoreettiset ldhtokohdat tutkimukselleni. Pddtin toteuttaa tutkimukseni laadullisin mene-
telmin, mikd nousee humanistisista tieteistd ja hermeneuttisesta tutkimusotteesta. Ne
tutkivat inhimillistd todellisuutta ja sen merkityksi. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 22; Sa-
lonen 2007, 103.) Hirsijarvi & Hurme lainaavat Creswellin (1994) ajatuksia kvalitatiivi-
sesta tutkimuksesta. Kvalitatiivinen tutkimus on sosiaalisesti konstruoitunut, eli se on
subjektiivinen ja niin moninainen kuin tutkittavatkin. Kieli antaa merkityksen ja suun-
nan havainnoille, jotka muodostuvat vuorovaikutuksessa. (Mt., 23). Tutkijan valinnat
vaikuttavat koko tutkimusprosessin ajan, joka koostuu useista eritasoista. (Hirsijarvi &
Remes & Sajavaara 2007, 119.) Tutkijan valinnat vaikuttavat tutkimuksen ongel-
manasetteluun, jonka ratkaiseminen on tutkimuksen tavoitteena. Tavoitteeseen pddstiddn
aineistoa kerddmaélld, joka analysoidaan jollakin menetelmilld. (Hirsijarvi ym., 2007,

120; Ronkainen & Pehkonen & Lindblom & Paavilainen 2013, 25-26.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineisto
hankitaan luonnollisissa ja todellisissa olosuhteissa. Ihmisten toiminta on merkityksel-
listd. Heiddn kulttuurinsa ja sosiaalisuutensa tuottavat merkityksid tosiasioista. Téalldin
thmistd tutkitaan eldmismaailmansa kokijana. Eldmismaailman keskidssd ovat hidnen
subjektiiviset kokemuksensa, havaintonsa ja toimintansa. Tutkimusote on induktiivinen,
jossa pyritddn yksityisestd yleiseen. Tutkimuksessa tutkijan tavoitteena on paljastaa jo-
tain odottamatonta. Keskeistd on, etté tutkija on tutkimuksen keskeinen toimija ja valin-
tojen tekijd. Valinnat vaikuttavat tuotettuun tietoon ja sen késittelyyn. Toisin sanoen
tutkijat katsovat tutkimuskohdetta erilaisista ndkokulmista. Laadullisessa tutkimuksessa

kédytetddn erilaisia metodeja, joiden kautta tutkittavien nédkokulmat ja “adéni” nousevat
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esiin. Tutkittavat valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké sattumalta, kuten kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa. Tyypillistd laadulliselle tutkimukselle on sen joustavuus. Tutkimus-
suunnitelmaa ja -ongelmaa voidaan muokata ja muuttaa tutkimuksen edetessd. (Ronkai-

nen ym., 2013, 81-83; Hirsijdrvi ym., 2007, 160.)

Salosen (2007, 88) mukaan tutkimusongelma suuntaa tutkimuksen, mééarittdd tutkimuk-
sen polun ja sen miten aineistoa kasitelldén. Lopuksi tutkimus julkaistaan kirjallisessa
muodossa. Hinen mukaansa tutkimuksen ongelmanasetteluun vaikuttavat tutkijan omat
intressit, kuten tdssd tutkimuksessa oma henkilokohtainen kiinnostus tutkia sosiaalityon
asiantuntijuutta syvillisemmin peilaten sitd omaan kokemukseeni terveyssosiaalityote-

kijana. (Pehkonen & Viénidnen-Fomin 2011, 238.)

Tutkimukseni tehtdvind on vastata kysymyksiin:

1 Mistd terveyssosiaalityon asiantuntijuus muodostuu asiakastydskentelyssd?

2 Millaista on terveyssosiaalityontekijan asiantuntijuus?

Tavoitteeni on tutkielmassa konkretisoida terveyssosiaalityon peruselementteji arkises-
sa ty0ssd ja sen asiantuntijuutta. Omien havaintojeni lisdksi toin asiakkaiden ja tyoryh-
mén ndkokulma mukaan tutkimukseen. Haastattelun kautta sain tietoa asiakkaiden ja

tyoryhmaén késityksid terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta

Kaytannonopetusjakson aikana tuli esille, ettd terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden tut-
kimiselle oli tarvetta. Terveyssosiaalityon roolia haluttiin selkiinnyttid moniammatilli-
sessa organisaatiossa. Keskusteluissa ohjaavan opettajan ja muiden sosiaalityontekijoi-
den kanssa tuli esille, ettd he olivat keskustelleet aiheesta jo aikaisemmin. Heiddn mie-
lestddn oli hyvi, ettd asiaa tutkitaan, jotta voidaan esimerkiksi péivittdd sosiaalityonteki-
jan tyonkuva. Tédmin keskustelun pohjalta aloin ideoimaan kehittdmistehtdvéd, josta

kehittyi pro gradu -tutkielma. Ohjaustuntien aikana keskusteltiin yliopisto-opettajan
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kanssa aineiston kerddmisestd, jossa lopulta pdddyttiin havainnoimaan ja haastattele-

maan asiakkaita ja tydryhminjédsenia.

Tutkimuksen edetessd on oltava tarkkana sen raportoinnissa, aineiston sdilytyksessi ja
sen késittelyssd. Kerroin havainnoitaville ja haastateltaville kuinka kisittelen aineistoa
ja lupasin tuhota aineiston kdyton jélkeen. Tavoitteenani oli tehdé tutkimus joka kestda
eettisten periaatteiden tarkastelun ja missi eettiset arvot ovat huomioon otettuina. (Peh-

konen ym., 238-243; Ronkainen ym., 126—127.)

4.2 Fenomenologinen ldhestymistapa ja tiedonhankinta

Olen valinnut fenomenologisen ldhestymistavan, koska se on kiinnostunut kokemukses-
ta subjektiivisessa merkityksessd sekd kdsityksid asioista. Tieteenfilosofisesta ndakokul-
masta katsottuna tiedon tavoitteena ovat inhimilliset merkitysannot tai kokemukset si-
ninséd. (Ronkainen ym., 2013, 98; Metsdmuuronen 2005, 210.) Mielestdni fenomenolo-
ginen ldhestymistapa on relevantti tdssd tutkimuksessa, koska haen vastausta terveysso-
siaalityon asiantuntijuuteen havainnoimalla ja haastattelemalla tyoryhmén ja asiakkai-
den kokemuksia. Ontologiset ja epistemologiset kisitykset kuuluvat keskeisesti tutki-
mukseen, vaikka ne ovatkin ongelmallisia. Ontologisella viitekehykselld haetaan kysy-
myksid todellisuuden luonteesta. Epistemologiassa kisitelldén tietimisen alkuperid, sen

luonnetta ja sitd miten tieto on muodostettu. (Hirsijarvi ym., 2007, 126.)

Fenomenologia tutkii ihmisen kokemuksellista suhdetta omaan eldméntodellisuuteensa,
jossa kokemus syntyy vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. Thmistd ei voi ymmaér-
tad irrallaan omasta eldméntodellisuudestaan. Fenomenologian nidkokulmasta katsottuna
ithmisen suhde maailmaan on intentionaalinen, eli kaikki merkitsee meille jotain. Todel-
lisuus ei ole vain neutraali asiaintila, vaan havaintojen kohteet ndyttdytyvéat niiden pyr-
kimysten ja aiempien késitysten valossa. Kokemus muodostuu merkitysten avulla, mit-
ki ovat fenomenologian tutkimuksen kohteena. (Laine 2010, 28-31.) Fenomenologinen

merkitysteoria perustuu ajatukseen, ettd ihminen on 1dhtokohdiltaan yhteisollinen. Mer-
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kitykset, joiden avulla jisenndmme ymparoivdd maailmaa ovat syntyneet yhteisdissa,
joihin jokainen yksilo kasvaa tai kasvatetaan. Merkitykset ovat ndin intersubjektiivisia,
eli yksiloiden viélisid ja niitd yhdistdvid. Yhteison jésenilld on yhteisid piirteitd ja merki-
tyksid eri asioille. Tutkittavat, kuten tutkija itsekin, ovat osa yhteisen merkityksen pe-
rinnettd. Tamdn vuoksi ajatellaan, ettd jokaisen yksilon kokemukset paljastavat myos
jotain yleistd, vaikkakin jokainen yksild on erilainen. Thmisen samanlaisuudella ja tyy-
pillisyydelld, kuten myos erilaisuudella, on omat merkityksensd. Fenomenologinen tut-
kimus on toisaalta yksittdiseen suuntautuvaa paikallistutkimusta, koska se tavoittelee
universaalin yleistdimisen sijaan ymmartdmaan tutkittavan alueen ihmisten sen hetkisti

merkitysmaailmaa. (Mt., 2010, 30; Sarajarvi & Tuomi 2003, 34.)

Uskomuksemme ja tietomme maailmasta perustuvat havaintoihin ja niisté tehtyihin paa-
telmiin. Jopa yksinkertaiseenkin havaintoon sisiltyy kokonainen maailmanhistoria, su-
kupolvelta toiselle peritty késitys. Tdlloin puhutaan, ettei puhtaita edellytyksettomia
faktoja ole olemassa, vaan havainnot perustuvat aina johonkin teoriaan. Tutkijalla tulee
olla kyky tarkastella itsedédn ja havaintojaan kriittisesti, jolloin hinelld on mahdollisuus
tavoittaa jotain uutta ja arvaamatonta, jopa itsestddn selviltd ndyttdviltd asioilta.
(Alasuutari 2001, 32-33.) Peilaten edelliseen, tutkielmani tarkoituksena on pyrkid yh-
distiméén uusi saatu tieto omaan vanhaan tietoon ja ndkemaiin asiat uudesta ulottuvuu-

desta. Toisaalta se voi olla aloittelevalle tutkijalle litankin suuri tavoite.

Aineisto hankittiin havainnoimalla sosiaalityontekijin toimintaa asiakastilanteissa ja
tyoryhmityoskentelyssd, esimerkiksi aamupalaverissa. Havainnoinnissa on neljd eri
osallistumisen astetta. Ensimmaiisesséd asteessa tutkija on tavalla tai toisella osallisena
tutkimansa yhteison toiminnassa. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on mukana
yhteisOn arjessa. Tatd tapaa kutsutaan toimintatutkimukseksi. Piilohavainnoinnissa tut-
kija soluttautuu tukittavien joukkoon jonkun syyn avulla. Viimeisend osallistumisen
asteena on havainnointi ilman varsinaista osallistumista, jonka mukaan havainnointi
toteutettiin téssd tutkimuksessa. Havainnoitsijan toiminta tilanteessa voidaan jaotella
kahteen eri osaan. Ensimmaisessd osassa havainnoija antaa tilanteen ohjata havaintojaan
ja kysymyksidédn. Toisessa vaihtoehdossa tutkija noudattaa hyvinkin tarkkaan etukéteen

laadittua havainnointisuunnitelmaa. (Eskola & Suoranta, 2005, 101-102.)
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Tutkimuksen tdydentdvidnd tiedonhakumenetelmind kdytettiin teemahaastattelua, joka
on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun vélimuoto. Tyypillistd teemahaastattelul-
le on aihepiirien eli teemojen tiedossa olo, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja esiin-
tymistd ei ole pditetty. Omat teemani asiakkaita haastateltaessa olivat: miten sosiaali-
tyon asiantuntijuus nikyy sinun asiakassuhteessasi, millaista se on ja mitd sosiaalityon-
tekijd tekee? Teemat tyOoryhmidn jdsenid haastateltaessa olivat samankaltaisia, mutta
hieman muunneltuja Tdémén lisdksi teemana oli sosiaalityon asiantuntijuuden merkitys?
Teemahaastattelu ei ole pelkdstddn kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmi, vaan sitd
voidaan hyodyntdd laskiessa frekvenssejd kvalitatiivisesta aineistosta. (Hirsijarvi ym.,
2007, 199-203.) Valitsin teemahaastattelun tdydentdmain havainnointia, koska haastat-
telu kohdentui tiettyihin teemoihin, joista keskustelin tutkimuskohteiden kanssa. Néin
ollen voidaan sanoa, ettd tutkimukseni on monimenetelmaéllinen eli triangulatiivinen.
Laajentamalla menetelmid saadaan laajempaa tietoa tutkittavasta aiheesta, miké lisdd
my0s tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 38—39.) Nuorten haastatte-
lu voi olla haastavaa, koska nuoruuteen kuuluu etdéntyéd aikuisten maailmasta. Timén
vuoksi nuoret voivat ajatella, ettd heiddn asioita urkitaan, minka totesin my0s téssa tut-
kielmassa. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 132.) Ilman havainnointia saamani informaatio

olisi ollut niukkaa.

4.3 Tutkimuksen aineisto

Esittelin tutkimushankeeni viikkopalaverissa, jossa osastonhoitaja antoi suullisen luvan
tutkimuksen suorittamiseen kdytdnnonopetusjaksolla aikana. Ennen kuin aloitin havain-
noinnit ja haastattelut keskustelin ohjaavan opettajani kanssa kidytdnnon asioista ja vield
kerran teemoista, joihin kiinnitin huomiota. Olin tavannut tutkittavat asiakkaat jo aikai-
semmin kahdella edelliselld viikolla ja tydryhmén jésenet joko kahvipdydassi tai yhtei-
sissd palavereissa. Palaute tyoryhménjisenilta oli kannustavaa, silld heiddn mukaansa

sosiaalityon asiantuntijuutta ei ole tutkittu tarpeeksi.

Tutkielmani pédaineisto koostuu 18 havainnointitilanteesta kerddmastiani havainnointi-

paivikirjoista, jossa havainnoin sosiaalityontekijdn toimintaa asiakas- ja ty6ryhmétilan-
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teissa. Havainnoitavat tilanteet koostuivat nuorista tai nuorista aikuisia ja keski-
ikdisistd. Seitsemin yhdeksdstd havainnointikerrasta toteutui muualla kuin asiakkaan
kotona. Tdmaén lisdksi minulla oli mahdollista havainnoida sosiaalityon asiantuntijuutta
viranomaisyhteisty0ssd ilman asiakkaita. Lisdaineistoa hankin tdydentdmaélld aineistoa
teemahaastatteluin. Kaksi havainnointikertojen asiakasta osallistui my0s teemahaastatte-
luun kahden muun asiakkaan lisdksi. Tyoryhmén jésenet, joita haastattelin, olivat péa-
asiassa sairaanhoitajia. He olivat toimineet ammatissaan useasta vuodesta kolmeen-
kymmeneen vuoteen. Usealla vastaajalla oli myds terapeutin koulutus. Havainnot, jotka
tein tyoryhmissd, koostuivat ladkareistd, psykologeista, toimintaterapeuteista, fysiotera-
peuteista, sairaanhoitajista, sosiaalityontekijoistd ja perushoitajista. Taulukossa 1 on

havainnoituna aineiston keruu ja koodaukset.

Taulukko 1. Aineiston keruu

Havainnointi Haastattelu Koodaukset
Asiakkaat 4 Al-4

Tyoryhménjisenet 5 TT1-5
Sosiaalityontekijan 9 HAV.PV1-9
toiminnan havain-
nointi asiakastilan-
teissa

Sosiaalityontekijan 9 HAV.PV10-18
toiminnan havain-
nointi ilman asiak-
kaita

Taulukossa 1 on selkeytettynd aineiston hankinta, josta nikyy miten aineisto on keritty
ja keneltd aineisto on hankittu. Taulukosta nidkyy selvisti, ettd tutkielman péddaineisto on
hankittu havainnoimalla sosiaalityontekijdn toimintaa ja sitd on tdydennetty haastatte-
lemalla asiakkaita ja tyOryhmin jésenid. Taulukosta nidkyy myos, miten aineisto on

koodattu.
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Asiakasatilanteen ensimmadinen havainnointi: sosiaalityontekijén ja 18-vuotta tdyttineen
vélinen keskustelu. Nuorella naisella oli mielialaan ja ahdistukseen liittyvid haasteita.
Hén pohti koulun keskenjéttdmista tai ainakin alan vaihtoa. Asiakastilanteen toinen ha-
vainnointi: sosiaalityontekijin asiakkaana oli ammattikoulun viimeiselld luokalla oleva
nuori nainen. Nuorella oli jddnyt opintoja suorittamatta. Néin ollen valmistuminen vii-
véstynyt eikd hinelld ollut oikeutta opintotukeen. Asiakastilanteen kolmas havainnointi:
tyoryhmin ja kahdeksannella luokalla olevan nuoren tytdn vilinen keskustelu. Nuori
tyttd oli tullut asiakkaaksi muutamaa kuukautta aikaisemmin itsetuhoisen kéyttaytymi-

sen vuoksi. Hin osallistui myds teemahaastatteluun.

Asiakastilanteen neljds havainnointi: vammautuneen miehen ja tydoryhmén vilinen kes-
kustelu. Vammautuminen oli aiheuttanut suuren eldmé@nmuutoksen ja psyykkistd kuor-
mittavuutta. Asiakastilanteen viides havainnointi: pitkdaikaissairas mieshenkild, jolla
useita sairaalajaksoja psykiatrisessa sairaalassa. Asiakastilanteen kuudes havainnointi:
50-vuotias mies, jolla mielenterveysongelmia ja somaattisten sairauksien vuoksi hoidos-

sa. Tyoryhmissd mukana sosiaalityontekij ja psykologi.

Asiakastilanteen seitsemds havainnointikerta: 17-vuotias poika joka oli keskeyttédnyt
opinnot. Tyoryhmadssd oli mukana sairaanhoitaja, sosiaalityontekijd sekd vanhemmat.
Asiakastilanteen kahdeksas havainnointikerta: 16-vuotias tyttd, joka lukee ensimmaéisti
vuotta ammatillisessa koulutuksessa. Hanelld on kouluun ja ravintoon liittyvié haasteita.
Asiakastilanteen yhdeksds havainnointikerta: 20-vuotias nainen, jolla oli erityisen tuen
tarve. Tyoryhmé koostui sairaanhoitajista ja sosiaalityontekijastd sekd tulkista. Tapaa-
miset olivat alkaneet vastikdin palvelutarpeen kartoituksesta. Kymmenes havainnointi-

kerta koostui tyoryhmisté ilman asiakkaita.

Haastattelin myos kahta asiakasta, joita en ollut havainnoinut. Ensimmaéinen asiakas oli
kahdeksas luokkalainen tyttd, jonka tapasin toista kertaa. Yhteydenottajan mielestd kou-
lussa esiintyi haasteita ja vapaa-aika ei ollut tdysin ongelmatonta. Haastattelin hénti
tapaamisen jdlkeen. Toinen teemahaastatteluun osallistuva oli noin 30-vuotias yhden

lapsen diti. Asiakkaaksi hin oli tullut muutama vuosi sitten vdsymyksen vuoksi.
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4.4 Tutkimuksen eettistd pohdintaa

Tutkimuksessa ei viltytd tutkimuseettisiltd pohdinnoilta. Eettisesti kestdvén sosiaalityon
tutkimus ei aiheuta vahinkoa tutkittaville, ja se on hyodyllistd sekéd rakentavaa tutkitta-
valle ryhmalle. Tutkimuksella on my0s vaatimuksensa. Sen tulee olla tarkkaa, tismallis-
td, puolueetonta ja objektiivista. (Salonen 2007, 19.) Eettiset kysymykset korostuvat
havainnoinnissa, misti tutkijan on syyta olla tietoinen. Erityisesti osallistuvassa havain-
noinnissa tutkijan tulee tiedostaa tekojensa seuraamukset, silld hdn on aktiivisessa vuo-
rovaikutuksessa tutkittavien kanssa toisin kuin havainnoinnissa ilman osallistumista,
joka ndhdddn eettisesti oikeana tapana ldhestyd tukituskohdetta. Télld tavalla tutkija
pitdd puhtaasti kiinni tutkijan roolistaan. (Eskola & Suoranta 2005, 98—100; Metsamuu-
ronen 2005, 228.)

Tutkimuseettisesti tutkimusperiaatteet ovat jaettu kolmeen eri osaan: itsemidrddmisen
kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttiminen ja yksityisyydensuoja. Itsemairddamisoi-
keutta korostetaan tutkimukseen osallistumisella, jonka tulee olla vapaaehtoista ja vapaa
paineista. Lisdksi tutkivalla tdytyy olla mahdollisuus keskeyttda osallistumisensa tutki-
mukseen. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla myds mahdollisuus lukea, mitd hénesti
on kirjoitettu. Tutkimukseen osallistuminen ei saa aiheuttaa vahinkoa tutkivalle, esi-
merkiksi ahdistusta. Tutkimuksesta kerdttyd aineistoa tulee késitelld henkilGtietolain

mukaan. (Rauhala & Virokannas 2011, 239-243; Eskola & Suoranta, 2005, 52.)

Pyrin toimimaan eettisten periaatteiden mukaisesti, kuten kunnioittamaan itsemaéraa-
misoikeutta tutkimukseen osallistumisesta. Osa nuorista oli alle 18-vuotta tiyttineita,
mutta yli 12-vuotiaita. Néin ollen tutkittavilla oli mahdollisuus itse padttdd, osallistuvat-
ko he tutkimukseen. Toisaalta ei tiedetd oliko heilld ymmaérrysté siitd, mitd tutkimuk-
seen osallistuminen tarkoittaa. Kerroin jokaiselle tutkittavalle mahdollisuudesta kieltdy-
tyd, mitd myGs ohjaava opettajani painotti. Hén oli aina paikalla kysyttdessd tutkimuk-
seen osallistumisesta. Pyrin kertomaan osallistujille tutkimuksen tarkoituksen, sen mi-
hin aineistoa kdytetddn ja aineiston tuhoamisesta. Asiakkailla oli mahdollisuus keskus-

tella tutkimukseen liittyvistd kysymyksistd seuraavalla tapaamiskerralla joko ohjaavan
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opettajan tai minun kanssani. Kdytdnnonopetusjakso péittyi kolme vitkkoa myShemmin
havainnoinneista ja haastatteluista. Anonyymiuden varmistamiseksi en ole paikantanut
tutkimuksen paikkakuntaa, koska se ei ole oleellista tutkimuksen kannalta ja tutkimuk-
seen osallistujat ovat eri paikkakunnilta. Olen myds kuvannut havainnointitilanteiden ja

haastateltavien kuvaukset ohuesti, jottei tunnistamisen vaaraa ole.

Kuten edelld kerroin, tein kdytdnnonopetusjaksoa sosiaalityon opintoihin. Tapasin kaik-
ki havainnoitavat ja haastateltavat useampaan kertaan, jopa ennen havainnointia ja haas-
tatteluita. En née titd ongelmalliseksi, vaan enemmainkin luottamusta lisddvand ja yhte-
nd motivaatioelementtind tutkimukseen osallistumisesta. Toki timé& saattoi myds vaikut-
taa siithen, ettei esimerkiksi nuori kehdannut kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta.
Havainnointikerroilla en osallistunut aktiivisesti keskusteluihin, vaan jéttdydyin keskus-
teluiden ulkopuolelle, jotta sain keskittyd havainnointiin ja niiden kirjaamiseen. Tatad
havainnointitapaa kutsutaan havainnoinniksi ilman varsinaista osallistumista (Metsa-

muuronen 2005, 227).

4.5 Aineiston kisittely

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnilla pyritddn aineiston selkeyttdmiseen ja sitd kautta
uuden tiedon tuottamiseen. Kvalitatiivisen aineiston analysointi ei ole yhtéd tarkkavai-
heista kuin kvantitatiivisen tutkimuksen, koska laadullisessa tutkimuksessa tutkijan
omat tulkinnat korostuvat. Analyysin tarkoitus on saattaa aineisto sellaiseen muotoon,
ettd sitd on mahdollista eritelld. (Ronkainen ym., 2013, 82—83.) Aineiston analysointi on
tutkimuksen tirkeimpié vaiheita, koska tutkijalle selvidd millaista tietoa hidn on saanut.
Tieto tulkitaan ja tehdddn johtopaétokset, jotka ovat tutkimuksen ydinasia. (Hirsijérvi
ym., 2007, 216.) Analyysin voi my0s aloittaa samanaikaisesti aineiston keruun kanssa.
Aineiston purkamiseen on monenlaisia tapoja. Hirsijarvi ym., (2001, 136) lainaavat te-
oksessaan Eskola & Suorannan (1996) miiritelmaé, jossa aineisto puretaan ja edetdén
suoraan analyysiin. Toisena vaihtoehtona on, ettd aineisto koodataan, jonka jdlkeen ede-
tdén analyysivaiheeseen. Kolmantena tapana on aineiston samanaikainen koodaus ja

purku, josta edetdén analyysiin.
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Analysoitavaksi aineistoksi kertyivdat yhdeksdn eri-ikdisen nuoren ja aikuisen
havainnointipdivékirjat, havainnot sosiaalityontekijan toiminnasta tyoryhmissd ilman
asiakkaita ja ndiden lisdksi vield viiden tyontekijan ja neljdn asiakkaan haastattelut.
Havainnot kirjoitin péivékirjaan heti tapaamisissa, jotka tdydensin tapaamisen jalkeen.
Samoin menettelin haasteluiden kohdalla. Pelkoni oli, ettei aineisto ollut tarpeeksi laaja.
Pelko osoittautui aiheettomaksi tutkimuksen kuluessa. Tosin minulla oli mahdollisuus

tutkimusaineiston tdydentdmiseen koko tutkimusprosessin ajan.

Aineisto litteroinnista ei ole tarkkaan médriteltyd tapaa, kuinka se tulee toteuttaa. Litte-
rointi riippuu tutkimustehtdvastd ja tutkimusotteesta, kuinka tarkkaan litterointiin on
ryhdyttava. Kirjoitetaanko pelkkd puhe vai myds vuorovaikutukseen liittyvat muut piir-
teet, kuten huokaukset ja naurahdukset. Litteroinnin tarkkuus riippuu aineiston analyy-
sista ja toisaalta mitd vuorovaikutuksen piirteitd tulkinnassa kdytetddn. Perussdintona
on, ettd pelkkd puhutun sisdlto ja yksinkertaiset vuorovaikutuksen piirteet riittavat var-
sinkin, jos sisédltdja luokitellaan ja teemoitellaan. Litteroitu aineisto on késiteltyd aineis-
toa, josta on poistettu jotain tietoja ja osuuksia. Analyysin edetessd on hyvé palata vili-
vaiheisiin, jotta voidaan tarkastaa, millaisia ratkaisuja on tehty ja miten koodaus on to-

teutettu. (Ronkainen 2013, 118-121.)

Aineisto tulee ndhdi aineistona. Se ei ole sama kuin tutkittava ilmid, joka antaa aineis-
tolle sen kaytettdvyyden, tulkitsemisen ja siitd tehtévit yleistykset. Aineistoa on tarkas-
teltava avoimesti, koska se ei yleensd kerro suoraan todellisuudesta. Aineiston tarkaste-
lu osoittaa myds sen riittdvyyden, mitd aineistossa on ja mité siitd puuttuu. (Ronkainen
ym., 2013, 122.) Olin tallentanut havainnoinnista kertyneen aineiston pitdmalld tutki-
muspdivikirjaa. Haastatteluaineiston litteroin suoraan puheesta ne lauseet, jotka koski-
vat teema-alueita. Hirsijarvi-Hurmeen (2001, 138) mukaan haastatteluaineisto voidaan
tehdd valikoiden esimerkiksi vain teema-alueista tai haastateltavan puheesta. Ennen
aineiston analysointia tutustuin aineistoon eli “herkistyin” aineistolle, jonka tarkoituk-
sena on aineiston perinpohjainen tunteminen ja keskeisten késitteiden haltuunotto.

(Metsdmuuronen 2005, 235.)
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Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd ldhdetddn liikkeelle aineiston alkuperdisten il-
mausten pelkistdmisestd eli redusoinnista, jota ohjaa tutkielmalle asetetut tutkimusky-
symykset. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 102—-103.) Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitel-
laén eli klusteroidaan, jolloin samaa ilmaisua esittdvit sijoitetaan samaan alakategoriaan
eli alaluokkiin. Tama vaihe on analyysin kriittisin vaihe, koska tutkija paittaa tulkintan-
sa mukaan, mitkd ilmaisut kuuluvat mihinkin kategoriaan. Téssi vaiheessa luodaan poh-
ja tutkimuksen perusrakenteelle sekd saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta.
Klusteroinnin jdlkeen seuraa aineiston abstrahointi eli kdsitteellistdminen. (Hirsijarvi &
Hurme 2001, 149; Tuomi & Sarajirvi 2003, 103, 11-114.) Abstrahointia jatketaan niin
kauan kuin aineiston kannalta on jarkevdd. Tédmin jilkeen yldkategorioille annetaan
niitd kuvaavat nimet. Lopulta kaikki yldkategoriat yhdistyvit yhdeksi yhdistiviksi ka-
tegoriaksi. (Mt., 103; Tuomi & Sarajdrvi 2003, 114.)

Pelkistdmisvaiheessa kévin havainnoinnin ja haastattelun tuottaman aineistoni lapi aset-
tamieni tutkimuskysymysten kautta. Kdytdnndssi tdmé tapahtui alleviivaamalla asian-
tuntijuuteen liittyvat ilmaukset, jotka merkitsin erivérisilld kynilld ja kirjoitin ne A4:lle
perdkkiin. Seuraavassa vaiheessa etsin kisitteitd, jotka kuvasivat samaa asiaa. Ryhmit-
telin ja yhdistin ne luokiksi. Ryhmitteleméni luokat saivat siséltod kuvaavan nimen.
Yhteensd alaluokkia tuli kahdeksan, jotka muodostivat tutkielmani empiirisen osion.
Alaluokat tiivistin vield kahdeksi paddluokaksi, joiden tarkoituksena on muodostaa yleis-
késitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Télloin teoriaa ja johtopdétdksid verrataan
alkuperédisaineistoon tarkoituksena muodostaa uutta teoriaa (Tuomi & Sarajarvi 2002,

114).

Yhdistidvéksi ylakategoriaksi muodostui terveyssosiaalitydon asiantuntijuus. Empiirinen
aineisto liitettiin teoreettisiin késitteisiin. Tutkielman tuloksissa esiteltiin empiirisen
aineiston kautta saadut teemat. Tuloksissa kuvasin myos luokittelun pohjalta muodostu-
neet késitteet ja niiden sisdllot. Eldvoittddkseni tutkielman raportointia kdytin suoria
lainauksia tutkimuspdivikirjastani ja haastatteluistani. Suorat lainaukset toimivat myos
selventdjind ja tdydentdjind teksteissd. Lainaukset ovat sisennetty ja kirjoitettu selvyy-
den vuoksi kursivoinnilla. Havainnointikerrat asiakastapaamisissa koodasin HAV.PV1-

9, havainnointikerrat ilman asiakkaita HAV.PV10-18, haastattelut koodasin asiakkaat
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A1-4 ja tyontekijat koodilla TT1-5. Johtopddtoksissd pyrin tiivistiméén tutkimuksen

tulokset ja suhteuttamaan tulokset aikaisempiin tuloksiin. Tarkoituksena oli saada tutkit-

tavasta aiheesta syvillisempi ymmarrys. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 193; Hirsijarvi ym.,

2007, 259.) Taulukossa 2 on esimerkki aineiston luokittelusta.

Taulukko 2. Ote analyysista

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Yhdistiva
ilmaus luokka

niin voi se olla | ajatellaan ettd | ulkopuolelta
niinkin, ettd ajatel- | sosiaalityon- sosiaalityon
laan, ettd sosiaali- | tekijélld on jo | tarpeen
t}./f)ntekl_!alla. on paljon .t01ta, madittelemine Tyén Terveyssosiaali-
niin paljon jo ettei | parjatddn itse tyon
viittitd kysya kehittdminen | agjantuntijuus
joskus sellainen sosiaalityonte- | sosiaalityonte-
viimeksi huoma- kyja et ole | kijin
taan pyytdd mukaan | ndkyvd organi- | osaaminen ja

saatiossa rooli el

nayttaydy

niin tuossahan tuo | istutaan ja | vastavuoroista
istuu ja jutellaan keskustellaan | keskustelua ) .
ongelmista, niin ongelmista Vuorovaiku- | Terveyssosiaa-
kuin sellaisista mitd tus lityon  asian-
on tapahtunut ja tuntijuus

sun muuta, se lisaa
ymmarrysta

Taulukossa 2 on ote aineistosta, josta ilmenee alkuperdinen ilmaisu, josta pelkistetty

ilmaisu on johdettu. Pelkistetystd ilmaisusta on muodostettu alaluokka ja siitd johdettu

yld —ja yhdistavi luokka.
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5 Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden peruselementteji

5.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus ilmenee ihmisen ja instituutioiden vilisend toimintana, joita ovat yksilo-,
yhteiso-, jarjestelméd- ja rakennekudelmat. Oleellista vuorovaikutuksessa on tulkinta ja
merkityksenanto, joka vaikuttaa jokaiseen osapuoleen, toimintaan ja ymparistoon.
Merkityksellistd ~ vuorovaikutuksessa on sen prosessiominaisuus. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa korostuu vastavuoroisuus, pyritddn yhteiseen ymmirrykseen ja
jaettuihin merkityksiin. (Hokkanen 2009, 327.) Vuorovaikutusta voidaan katsoa useasta
erindkokulmasta. Sitd mééritelld muun muassa hyvéksi kuuntelemisen taidoksi, kyvyksi
ymmaértad eri-ikdisten asiakkaiden todellisuutta ja antaa asiakkaiden olla oman eldméansa
asiantuntijoita. T&dma vaatii tyOntekijaltd vallasta luopumista ja tasavertaista
vuorovaikutusta sekd asiakasldhtdisyyttd. (Monkkonen 2002, 54.) Valta maidrdytyy
muun muassa asiantuntemuksen, tietojen ja kokemusten kautta, mutta myds sosiaaliset
arvoasetelmat voivat luoda valta-aseman. Huolimatta keskusteluun osallistujien
sosiaalisesta asemasta on mahdollista saavuttaa tasavertainen ja vastavuoroinen

vuorovaikutustilanne. (Haarakangas 2008, 28.)

Dialogisessa keskustelussa osapuolet kuuntelevat keskittyneesti toisiaan. He ovat
halukkaita ja valmiita kuuntelemaan toista osapuolta avoimin mielin. Keskustelijoiden
ei tarvitse olla saamaa mieltd asiasta. Riittdd, ettd ollaan kiinnostuneita siitd, mitd
toisella on sanottavana. Kuuntelu vaatii keskittymistd toisen puheeseen, jotta
ymmirrdmme toisen kertomaa. Dialogiseen keskusteluun kuuluu vastaaminen
edeltdvéddn keskusteluun, joka sisdltdd merkitysten jakamisen yhdessé jostain yhteisesti
aihepiiristd tai teemasta. Tavoitteena merkitysten jakamisessa on yhteisen ymmirryksen
etsiminen ja uusien merkitysten syntyminen. Dialogiseen keskusteluun kuulu
reflektiivisyys, tdlloin asiaa pohditaan yhdessid useammasta kuin yhdestd ndkokulmasta.
Reflekstiivisyyteen sisdltyy sosiaalinen reflektio ettd samanaikainen itsereflektio.

Sosiaalinen reflektio toteutuu osanottajien kesken ja itsereflektio itsensd kanssa
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sisdisend vuoropuheluna. (Haarakangas 2008, 29-30.) Seuraavassa ote itsereflektiosta

sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijin vélisestd keskustelusta.

[HAV:PV3] Sosiaalityontekija kééntyy sairaanhoitajan pdin kesken
keskustelun ja kysyy sairaanhoitajalta, mitd hin ajattelee nuoren tilanteesta.

Yhteisen ymmaérryksen vuoksi sosiaalityontekijd aloitti dialogisen keskustelun
sairaanhoitajan kanssa asiakkaan tilanteesta, koska asiakas itse ei ndhnyt
eldmaéntilanteessaan mitéén poikkeavaa. Tavoitteena oli herdttdd asiakkaan oma sisdinen
dialogi ja saamaan hédnet mukaan reflektiiviseen keskusteluun. Nuorten haastattelu voi
olla vaikeaa. He ovat itsendistyméssa ja télloin he voivat ajatella kysymykset urkintana.
Vastaukset voivat jadda hyvinkin niukoiksi, kuten seuraavissa otteissa. (Hirsijarvi &

Hurme 2001, 132.)

”Ollaan vuorovaikutuksessa.” (A2)

”Ettd tuossahan tuo istuu ja kyselee.” (A1)

Sosiaalitydon ydinasia kohdentuu sosiaalityontekijdn ja asiakkaan suhteeseen, jonka
perustana on luottamuksellisuuteen rakentuva suhde. Institutionaalisissa yhteyksissé
tyontekijdin ja asiakkaan vilinen suhde on ldhtokohdiltaan epétasa-arvoinen.
Sosiaalityontekijin pyrkii herdttimdén ja rakentamaan luottamuksellista suhdetta
asiakkaaseen. (Metteri 2012, 228.) Toisaalta sosiaalitydssd on korostettu tasavertaista
suhdetta tyontekijén ja asiakkaan vililld, jonka mukaan pelkkien ongelmien ndkemisen

sijasta panostetaan keskusteluyhteyden avaamiseen (Monkkonen 2002, 57).

Kohtaamisessa on myds haasteensa, ne ovat riippuvaisia niin tyontekijdstd kuin
asiakkaasta. TyoOntekijéstd johtuvia haasteita ovat esimerkiksi sokeus turvattomuudelle,
tyontekijin kiirehtiminen asioiden edelle ennen kuin asiakas on valmis avautumaan tai
asiakas ei tule kuulluksi. (Hokkanen 2015.) Toisaalta asiakkaasta ldhtevid haasteita ovat
motivaation puute, erilainen késitys ongelmasta tai asiakas ei koe tarvitsevansa
sosiaalityon asiantuntijuutta omassa hoitoprosessissaan, kuten toinen edellisen
vastauksen antajasta. Hdn ei ollut motivoitunut hoitoonsa ja tdmid ndkyi myos
haastattelutilanteessa lyhyind vastuksina ja myos hdnen suhtautumisestaan tyoryhmaa
kohti. Toisaalta emme tiedd, mika hinet sai tulemaan vastaanotolle, mutta hdnen tulonsa

tuli ndhdd positiivisena - toisena mahdollisuutena. Omaan kokemukseeni peilaten
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yhteyden luomiseen tarvitaan aikaa. Tyontekijén tulisi tunnistaa asiakkaan vastarinta ja
kyetd “rullaamaan” sen mukana, jotta pédstdisiin lihemmiksi luottamusta.
Tyoskennellesséni aikuispsykiatriassa tapaamani perheen tyttd ei suostunut tulemaan
keittioon, missd tyoryhma istui. Muutaman tapaamisen jilkeen tyttd tuli ldhemmaéksi ja

lopulta han istui saman pdydén ddressd keskustelemassa omista ja perheen asioista.

Hyvéssd vuorovaikutuksessa tyontekija mahdollistaa uudenlaisen ndkokulman tai
lahestymistavan ongelmaan ja antaa mahdollisuuden asioiden jakamiseen, tunteiden
purkamiseen ja mahdollisuuden pysdhtymiseen. (Hokkanen 2015.) Kuten seuraavan

vastaajan kommentista voidaan havaita.

”...niin tuossahan tuo istuu ja jutellaan ongelmista, niin kuin sellaisista mita
on tapahtunut ja sun muuta, se lisdd ymmaérrystd” (A3)

Yhteistyosuhteessa molemmat osapuolet sitoutuvat yhteisiin pddméériin. Asiakas puhuu
niistd asioista, jotka ovat oleellisia asiakassuhteessa ja tyontekijd asettaa oman
sosiaalitydbn ammattitaitonsa asiakkaan kaytettaviksi. (Monkkonen 2002, 54.)
Havaintoni perusteella sosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu oleellisesti hyvit
vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaidot eivit koostu pelkistdéin kuuntelemisesta, vaan
sithen kuuluvat my6s havainnointi ja kyky osoittaa tukea. Taitoa ylldpitda keskustelua ja
argumentointitaidot ovat my0s osa  vuorovaikutustaitoja, jotka havaitsin
havainnointitilanteissa. Tyontekijd kohtaa usein asiakkaan ahdistuksen, hddén ja pelon,
jolloin he kéyttavdt sosiaalityontekijdn asiantuntijuutta tilanteen haltuunotossa.
Seuraavassa esimerkissd keskustelun avaamista kun sosiaalityon kohteena on

vahdpuheisen asiakas

[HAV.PV3] Vihdpuheinen asiakas, joka vastaa lyhyesti ei tai kylld
esitettyihin kysymyksiin esim. miltd tuntuu? Asiakas vastaa, en tiedd,
sosiaalityontekijd pyytad asiakasta kuvailemaan, kertoisitko lisdd —

Keskustelutilanne ei edennyt tavoitteiden mukaisesti, koska asiakas oli lyhytsananen.
Sosiaalityontekijan tydskentelyotteen muuttaminen avoimiksi kysymyksiksi kédnsi
tilanteen kulun vdhédpuheisesta hyvdidn antoisaan keskusteluun. Uskon, ettd myos

asiakas oli tyytyviinen, koska kykeni sosiaalityon asiantuntemuksen avulla kertomaan
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ja erittelemddn hankalia tunteita ja sai vahvistusta ajatuksilleen. Joskus asiat ovat
pienistd asioista kiinni ja jos tissd tapauksessa olisi tyydytty kylld ja ei vastauksiin

olisi ollut mahdollista, ettei asiakas olisi saanut apua ongelmiinsa.

Asiakkaan ja tyontekijan vélisiin suhteisiin liittyy my0s positiot eli asemat, missé
asemassa asiakas on suhteessa tyontekijdin ja missd asemassa tyontekijd on suhteessa
asiakkaaseen. Asiakas voi olla alavastaavassa asemassa, jolloin tyontekijd maarittaa
vuorovaikutussuhdetta kokonaisuudessaan, mistd puhutaan ja miten puhutaan
(Monkkonen 2002, 49.) Mielestédni myos asiakas voi kdyttdd vuorovaikutussuhdetta
oman edun tavoitteluun. Aikaisemman tyokokemuksen perusteella tyypillisid tilanteita
olivat toimintakyvyn arviointi. Niiden asiakkaiden oireet vahvistuivat néissd
tilanteissa, jotka eivét olleet motivoituneita palamaan tyoeliméadn syysti tai toisesta.
Mielestdni asiakas kaytti tyontekijan luottamusta hyvékseen saadakseen liséa
sairaslomaa. Olen my0s ndhnyt tyOurani aikana asiakastilanteita, jossa tyOntekija
sivuttaa asiakkaan kokemuksen tai kertoman. Tilloin tyontekijd kayttdd

asiantuntijavaltaa ja asettaa itsensé valta-asemaan asiakkaaseen nihden.

5.2 Voimaannuttaminen

Voimaantumisen avulla pyritddn vaikuttamaan yksilon elinolosuhteisiin ja muuttamaan
niitd parempaan suuntaan. Voimaantumisella tavoitellaan yksilon haluamia asioista ja
kohennetaan hinen eldminlaatua sekd auttamaan toisia ndissd pyrkimyksissd. (Adams
1996, 5.) Voimaantumisen luonteeseen kuuluu myds jatkuva edistymisen tavoittelun
prosessi. Jopa yhden padaméérdn saavuttaminen voi olla niin merkittivd kokemus, ettei
paluuta entiseen voimattomuuden tilaan ole. (Hokkanen 2009, 321-322.) Tydotteeseen
liittyy my0s riskejd, erityisesti vallan riski. Riskind on, ettd tyontekijat syrjdyttavét
asiakkaat varsinaisessa paitoksenteossa. Télloin pédédtoksenteko siirtyy viranhaltioille,
jotka tietdvét asiakkaita paremmin heiddn tarpeensa. (Adams 1996, 5.) Vallan
epitasapainoon voidaan vaikuttaa tiedostavalla tydotteella sekd dialogisten menetelmien
ja kumppanuuteen perustuvalla tydotteella (Hokkanen 2009, 327). Valttauttaminen
eroaa voimaantumisesta siind, ettd valtaistuminen késittdd yksilon ja ympériston vilisen

prosessin. (Hokkanen 2014, 43).
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Voimaannuttaminen toimii viitekehyksend sosiaalitydon tekemiseen ja erityisesti se on
tyOotteena vammais- mielenterveys- ja  maahanmuuttajatyossd. Kyetidkseen
voimaannuttaamaan toisia on itse oltava voimaantunut. Voimaantunut ihminen on
ottanut vallan omasta eldmaéstdidn ja ndin hénelli on mahdollisuus voimaannuttaa ja
valtauttaa myds toisia. Huomioitavaa on, ettd ammattilaisen on myds kdytdva ldpi
voimaantumisen prosessi kyetikseen auttamaan muita. Voimaantuminen luo eldméén
merkitystd, laatua ja siséltod. Voimaantumisella ndhdddn olevan vaikutusta myos
itsetuntoon ja toimijuuteen. (Adams 2006, 9; 2003, 4849, 54.) Voimaannuttaminen oli
lasnd havainnoitavissa asiakastilanteissa ongelman luonteesta riippumatta. Ote
havaintopaivékirjasta.
[HAV.PV1] Kyyneleet virtaa pitkin poskia, hin tuntee itsensd niin
voimattomaksi, haluaa vain nukkua. Kaverit soittelevat - ei jaksa vastata.
Pelkdd, ettd he jittdvdt hédnet. Usko tulevaisuuteen vaakalaudalla.
Sosiaalityontekija kuuntelee, rauhoittelee ja kannustaa jaksamaan, hin luo

uskoa paremmasta pdivastd, jolloin hin jaksaa vastata vaikka yhdelle
kaverille. Rohkaisee kertomaan omista ajatuksistaan...

Edellisessd sitaatissa tyomuotona on ammatillinen auttaminen, joka on tyypillistd
kahdenkeskeistd toimijuutta asiakkaan ja tyontekijan vélilld. Tyomuodossa korostuu
suunnitelmallinen tyoote, missd tydskennellddn asiakkaan sisdisen prosessin ja
ympdriston kanssa. (Hokkanen 2014, 28.) Voimaantumisessa voi esiintyd ongelmia,
jotka voivat olla 1dhtdisin asiakkaan tunnemaailmasta ja hdnen kdytoksestdin (Adams
2003, 67). Havainnointipdivékirjan otteessa sosiaalityontekija tyoskentelee asiakkaan
tunteiden kanssa, jonka pyrkimyksend on maksimoida asiakkaan omat voimavarat
ottamaan yhteyttd kaveriin. Sosiaalityontekijd pyrkii tyoskentelyllddn katkaisemana
haitallisen eristdytymisen ja motivoimaan asiakasta sosiaaliseen kanssakdymiseen
luonnollisen ympéristonsd kanssa. Samalla hén luo uskoa paremmasta pdivéstd ja

mahdollisuuden eldi normaalia eldméé joko sairauden kanssa tai sitd ilman.

[HAV.PV3] Asiakas ei ole motivoitunut kontaktiin ja ihmettelee, miksi
hinen tdytyy kédyda keskusteluissa. Asiakkaalla on haitallisia kontakteja
vanhempiin ystiviin, surffaa netissd liian paljon didin mielesti ja koulussa
on haasteita. Nuorella ei ole harrastuksia.

Tadmin asiakkaan kohdalla puhutaan voimattomuudesta, hin ei ole tunnistanut tarvetta

muutokseen, jonka on tullut asiakkaan ulkopuolelta. Voimaantumisen perusajatus on,
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ettd muutos ldhtee asiakkaasta itsestddn, eikd hantd voida muuttaa ilman hdnen omaa
motivaatiotaan. Adams (2003, 67-68) lainaa Berberin (1991, 33) voimattomuutta ja
avuttomuutta, jossa asiakas ei nde tarvetta muutokseen tai tunnista muutostarvetta, vaan
jatkaa samaan haitallista kayttdytymistd. Asiakkaalla ei ole ymmarrystd ndhda
ponnistelun positiivisia tuloksia. Tdmén asiakkaan kohdalla muutoksen hakija on
asiakkaan ldhipiiristd, hdn on huolissaan tyton haitallisesta kdyttdytymisestd. Asiakas ei
nde tarvetta muutokseen, mutta Kkriittisen reflektion kautta muutos voisi onnistua.
Kriittisen reflektion tarkoituksena on lisdtd ymmarrystd siitd, mikd pitdd asiakasta
alistetussa asemassa (Adams 2003, 69.) Erityisesti tdssd tapauksessa, mitd alistettu
asema tarkoittaa suhteessa haitallisiin vanhempiin ystdviin tai minkd hyddyn asiakas
kyseistd suhteesta saa. Toisaalta voidaan tarkastella myds sitd, miten asiakas saadaan
tunnistamaan koulun positiiviset vaikutukset hénen eldmidnsd ja motivoitua
koulunkdymiseen. Sosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu ahdistuneiden asiakkaiden

tapaamisia, esimerkki havainnosta.

[HAV.PV1] Asiakkaalla on ahdistukseen ja mielialaan liittyvid pulmia, jotka
hankaloittavat hinen eldméiansd. Hidn on ahdistunut koulunkdynnistd eika
kykene olemaan tunneilla vaan ldhtee pois. Opettaja huutaa eikd ymmarré
tilannetta, ei toki ole kertonutkaan. Asiakkaalla on vaikeata Kkertoa
tilanteestaan vanhemmille, jotka hin pelkdd pettdvinsd ja hénelld havettda
ettei hin kykene siihen.

Asiakkaan ja sosiaalityontekijin kohtaamisissa havaitsin konfortatiivista tydotetta.
Konfortatiivisella tyOotteella autetaan asiakasta havaitsemaan asenteensa ja
késityksensd, jotka rajoittivat hdnen voimaantumista, esimerkiksi rohkeuden puute.
(Adams 2003, 63). Sosiaalityontekijd auttoi asiakasta ndkemddn asiat toisesta
nidkokulmasta, joka mahdollisti asiakkaan suostumisen yhteiseen tapaamiseen

vanhemman kanssa.

[HAP.PV1] Isd ja tyttd samassa palaverissa, jossa sosiaalityontekija lasna.
Tyttd kertoo isélle, ettd hin haluaa lopettaa kyseisen koulun ja vaihtaa alaa.
Isd on yllattynyt tilanteesta mutta ymmartdvéinen ja hyviksyy alan vaihdon
muttei kotia jd&mistd tyhjdn pantiksi. Yhteiseen ymmairrykseen pédstddn ja
tyttd hakee harjoittelupaikkaa paivikodista - kokeilee josko hdnestd tulisi
ldhihoitaja.

Toisaalta edellisesséd tilanteessa ndkyi myos helpottava sosiaalityd, jossa kéytettiin

katarttista tyootetta. Sen tarkoituksena on vapautta asiakas tuskallisesta tunteesta, kuten
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tdimédn asiakkaan kohdalla pelosta. Kannustavassa ja tukevassa tydotteessa
tyoskennellddn asiakkaan tunteiden ja ajatusten kanssa, jotka ovat esteend

voimaantumisessa, kuten seuraavassa esimerkissid (Adams 2003, 63—64.)

[HPV.PV7] Aiti on pettynyt ja turhautunut pojan koulunkiyntiin, samoin
hoidon tuloksiin. Aamuherdtykset ovat raastavia ja diti on menettimassé
hermonsa tilanteessa. Nékee, ettei mikddn auta. Poika vain valvoo ja eldi
yoaikaan. Sosiaalityontekija tukee &itid jatkamaan kdyntejd yhdessd pojan
kanssa, jotka sovitaan didin tyopdivien mukaan.

Sosiaalityon peruselementteihin  kuuluu kannustava ja tukeva tydote, jonka
tarkoituksena on auttaa asiakasta jaksamaan haastavassa tilanteessa ja nikeméin
mahdollisuuden muutokseen. Sitaatissa esiintyvédn didin turhautumista ja pettymysti
késiteltiin tunteiden tasolla, joka helpotti ainakin hetkeksi didin oloa. Samalla tunteiden
kanssa tyOskentely motivoi #itid jatkamaan kayntejd kyseisen tahon luona vaikka

kokikin ne tuloksettomiksi juuri silld hetkella.

Voimaantumisessa kiytetddn myos katalyyttistd tyoskentelytapaa, jossa vahvistetaan
asiakkaan itseohjautuvuutta ja sitoutuneisuutta hoitoon. Siind pyritddn kehittimain ja
16ytdmddn erilaisia ongelmanratkaisutaitoja ja selviytymiskeinoja haastavissa
tilanteissa. (Adams 2003, 64.) Seuraavissa sitaateissa otteita katalyyttisestd

tyoskentelytavasta kun asiakkaalla esiintyy vastarintaa.

[HAV.PV7] Vanhempi ja sosiaalityontekija pohtivat mahdollista tulevaa
tapaamista, jossa nuorukainen olisi mukana. Asiakas on vastahakoinen
tapaamiselle vedoten tyQesteisiin samoin nuorukainen aamuajoille.
Sosiaalityontekijd ehdottaa eri vastaanottoaikoja, joista mikdin ei ndytd
kdyvén. Lopulta yhteisymmairrykseen pddstddn ja sovitaan aamu kahdeksan
aikaan. Aidin kanssa pohditaan eri selviytymiskeinoja aamutilanteisiin.

[HAV.PV3] Etsitdén yhteistd aikaa viranomaisten kesken, mikddn aika ei
tunnu sopivan. Aikaa kuluu suunnattomasti ajan loytdmiseen. Miltédhin
asiakkaasta tuntuu?

Sitaateista ndkyy hyvin tyypillinen tilanne asiakkaan ja sosiaalityontekijan vaililla,
yhteisen keskusteluajan 10ytdminen varsinkin jos asiakkailla on vastarintaa.
Yhteisymmarrykseen =~ pddseminen  vaati sosiaalityontekijaltd  katalyyttistd

tyoskentelyotetta,  jotta  asiakkaat  voimaantuisivat ndkemddn  asiakkuuden
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tarpeellisuuden kyseissd tahossa. Yhteisen ajan l0ytdminen on haasteellista my0s
viranomaisten kesken. Havaintopdivékirjasta ote, jossa asiakasta autetaan

konstruktiivisella tydotteella.

[HAV.PV6] Keskustellaan itsehillinnédstd. Vaikeaa olla
rdyhddméttd ja joskus jopa paikat saattavat sédrkya.
Keskusteluissa kdydéddn ldpi vihantunnetta vaihe vaiheelta ja
etsitddn vaihtoehtoisia tapoja tunteiden ndyttimiseen.

Konstruktiivisessa sosiaalitydssd sosiaalityontekijd ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa
keskenéddn, jossa asiakkaan ongelma ulkoistetaan. Tarkoituksena on, ettd asiakas
tunnistaisi ongelman ja pohtii mitd ongelman eteen tulisi tehdi, jotta se ratkeaisi.
Konstruktiivisella sosiaalityolla vahvistetaan asiakkaan motivaatiota

epdonnistumisienkin jidlkeen. (Smith 2008, 167.)

5.3 Neuvonta ja ohjaus

On tilanteita, jossa thminen tarvitsee apua ja tukea. Tillaisia tilanteita ovat kun yksilon
voimavarat ovat vihissd tai yksilo eivdt tiedd mihin palveluihin ja etuuksiin he ovat
oikeutettuja. MyO6s  monimutkaistuneet  tilanteet tarvitsevat  koordinoijan.
Sosiaalihuoltolaissa 30.12.2014/1301 maaéritellddn sosiaalityon tehtdviksi tarvittavan
ohjauksen ja neuvonnan antamisen. Tdmd on yksi tdrkeimmistd sosiaalitydn
asiantuntijuuden elementeisti myos tdman tutkimuksen tuloksena
Havainnointitilanteissa ja haastatteluissa ei esiintynyt sanaa palveluohjaus mutta
neuvonta ja ohjaus tdyttivit palveluohjauksen kriteerit ja tdstd syystd kisittelen téssa
kappaleessa my0s palveluohjausta. Seuraavissa sitaateissa ote siitd, millaiseksi

tyoryhmaén jasenet ovat ymmarténeet sosiaalitydn asiantuntijuuden.

”Nikokulma on sellainen ohjaava, antaa tietoa etuuksista.” (TT1)

“Monesti tarvitaan tietoa toimeentulosta ja sosiaalityOntekijd tietdd niisti
parhaiten, joo ne sillai niin kuin ohjaa ja neuvoo. Ne tietdd myds asumiseen
liittyvistd tuista. Monet asiakkaat ovat veloissa ja tarvitsevat apua myds
velkojen hoitoon. Sosiaalityontekijd voi auttaa téllaisissakin asioissa” (TT2)

”Sosiaalityontekija tietdd taloudellisista asioista niin kuin asumistuesta.
Niilld on sosiaalinen tieto ja taito.” (TT3)
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Sitaateista vilittyy, ettd tyoryhmén jdsenet ovat ymmairtineet terveyssosiaalityon
asiantuntijuuden olevan ohjaavaa ja sosiaalityontekijoilld on tietotaito erilaisista
etuuksista ja tuista. Sosiaalityontekijdt ovat asiantuntijoita toimeentuloon liittyvissé
asioissa sekd he hallitsevat velkaantuneiden asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan.

Asumiseen liittyvét asiat ovat terveyssosiaalityontekijan perusasiantuntijuutta.

Voimaantuvassa tydotteessa ohjaileva rooli viranomaisty0ssi nékyy asiakkaan ohjailuna
hinen tarvitsemansa palveluiden piiriin. L&hes kaikki haastateltavat kertoivat
sosiaalitydbn olevan ohjausta ja neuvontaa. Terveyssosiaalitydssd tyoskennellddn
toimeentuloon liittyvien kysymysten &dérelld tai ainakin oikeiden palveluiden piiriin
ohjaaminen, esimerkiksi sosiaalitoimistoon, kuten seuraavista havainnoista voidaan
paitella.

[HAV.PVS5] Asiakkaalla maksamattomia sairaalalaskuja ja omien sanojen

mukaan hakenut toimeentulotukea tuloksetta muutama kuukausi sitten.

Sovitaan, ettd varataan aika kunnan sosiaalitoimistoon ja tarvittaessa
autetaan toimeentulotukihakemuksen tayttimisessa.

[HAV.PV2] Asiakas tarvitsee ohjausta ja tukea sekd selvittelyd
toimeentuloon liittyvissd asioissa, asunnon hakuun sekd asiapapereiden
kanssa, jotka hinelld on mukanaan.

Ohjauksessa ja neuvonnassa kiytetdéin informatiivista otetta, jossa sosiaalityontekiji
toimii asianmukaisen tiedon vilittdjané asiakkaalle (Adams 2003, 62—63). Kadytdnnossa
tdma ndkyi asiakkaiden kohdalla, jotka eivit olleet tietoisia niisté tuista, joithin he olivat
oikeutettuja. TyOskenneltidessd aikuispsykiatriassa luokseni ohjattiin asiakkaat, jotka
tarvitsivat apua  viranomaisasioissa, jolloin tyd edellytti hyvdd tietoa
palvelujérjestelmdstd ja palveluista sekd erityisesti valituksien kirjoittamisesta. Useat
asiakkaat olivat ei voimaantuneita (disempowerment) valitusten kirjoittamisessa.
Toisaalta my0s osaamattomuus ja ajatus sen hyodyttomyydestd esiintyivét asiakkaiden
keskuudessa. Tillaisissa asioissa auttoi asiakkaan voimaannuttaminen ja perusteleminen
hénen oikeuksistaan. Useasti tilanteet ndyttdytyivét kohtuuttomilta ja apua oli haettu jo
useammasta paikasta ennen kuin asiakkaat johdettiin luokseni. Seuraavassa havainnossa

esitetddn esimerkki palveluohjauksesta.
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[HAV.PV9] Kartoitetaan, mitd palveluja asiakas tarvitsee kyetdkseen
toimimaan arjessa mahdollisimman itsendisesti ja sovitaan, ettd ollaan
yhteydessi kyseisiin palveluntuottajiin, jotta arki saadaan toimivaksi.

Palvelukokonaisuutta suunniteltaessa ldhtokohdaksi asetetaan asiakkaan yksilolliset
tarpeet, jotka ohjaajat palvelutarpeen kartoitusta. Asiakas on mukana jokaisen
palveluohjauksen viidessd vaiheessa. Palveluohjauksen ensimmdiisessd vaiheessa
asiakas valikoituu tai ei valikoidu palveluohjauksen asiakkaaksi. Tarkedd on valita ne
asiakkaat, jotka todella tarvitsevat erityistd tukea selvitikseen muutostilanteista, joita
voivat olla dkillinen toimintakyvyn heikentyminen tai pitkdaikaissairaus. Seuraavassa
vaiheessa asiakkaan kanssa kootaan yksilokohtainen palvelupaketti, jota arvioidaan,
esimerkiksi kotikdynnein tai asiakasta ja hdnen omaisia kuullen. Kolmannessa vaiheessa
palveluohjaus suunnitellaan ja miten palvelut jirjestetidn. Sovitaan myods, mitka
palvelut otetaan kéytto6n ja niiden arvioinnista. Viimeisessd vaiheessa
palvelusuunnitelmaa on mahdollista korjata palvelutarpeen muuttuessa. (Ala-Nikkola
1997, 231-232.) Seuraavassa otteessa ndkyy asiakkaan késitys sosiaalityon

asiantuntijuudesta.

”Sosiaalityontekijd selvittelee asioita asiakkaan kanssa ja antaa tietoa
perheen palveluista ja auttaa niiden saannissa. (A4)

Sitaatista voidaan paitelld, ettd asiakas tarkoittaa yksilokohtaista palveluohjausta. Sitd
kutsutaan myos huoltoa pitdvéksi sosiaalityon auttamismenetelmaksi, jossa selvitetdén
asiakkaan koko eldmaéntilanne ja sen perusteella rdétdloiddan hinelle sopivat palvelut.
Keskeistd on, ettd asiakkaalle nimetddn my0s vastuuhenkild, joka tukee kayttdjaa ja
hinen ldheisiddn palveluiden valinnassa. Vastuuhenkilon tehtdvind on seurata

palvelukiyttdjan kehitystd ja muokata palveluita tarpeen vaatiessa. (Juhila 2006, 177.)

Onnistunut palveluohjaus voimaannuttaa ja valtaistaa asiakasta sekd auttaa ylldpitimén
asiakkaan toimintakykyd. Tétd toimintaa kutsutaan myos yksilokeskeiseksi sosiaaliseksi
asianajoksi. Se on toimintaa, jossa asiakas on osittaisena toimijana saavuttamaan jotain
parempaa tai sosiaalityontekijdn toiminta ehkéisee asiakkaalle negatiiviseksi koettuja
seurauksia. Sosiaalityontekijd ndhdddn péddasiallisena toimijan ja asiakkaan rooli

toimijana ndhddin pienempédnd tai ainakin hyvin vaihtelevana. Yksilokohtainen



44

sosiaalinen asianajo muistuttaa asiakaskohtaista palveluohjausta ja se usein linkitetddn
neuvontatydhon. Huomioitavaa on, ettd kaikki palveluohjaus ei ole asianajoa. Sen
vaatimuksena on, etti ongelmalliseksi méédrdytynyt tilanne ratkaistaan ensisijaisesti
muuttamalla ympéristod ja sen kautta kaiketi ihmistd tai thmisryhméad. (Adams 2003,

67-68; Hokkanen 2014, 51.)

5.4 Psykososiaalinen tydskentely

Psykososiaalinen tyoskentely auttaa sosiaalityontekijéitd ymmértdmddn asiakkaiden
ajattelua, tunteita ja toimintaa. Sen perustehtdviin kuluu muutoksen aikaansaaminen
asiakkaan eldméssd yhdessd hdnen kanssaan. Se antaa mahdollisuuden tyontekijille
sisdiseen dialogiin, jonka tarkoituksena on lisidtd ymmaérrystd asiakkaan kokemuksista ja
tunteista kohti jaettuun asiantuntijuuteen. (Sipild 2011, 58-59.) Sen viitekehyksend
toimii késitys ihmisestd biologisena, psykologisena ja sosiaalisena olentona. Tydn
tavoitteena on koko perheen hyvinvoinnin tukeminen, toimintakyvyn ylldpitdminen ja
vahvistaminen. Psykososiaalinen tyd kohdistuu sosiaaliseen vahvistamiseen,
psyykkiseen hyvinvointiin, jonka kohteena ovat eldméntilanteet. (Gronfors 2012, 198—

199.) Seuraavissa sitaateissa nikyy psykososiaalisen tydotteen tunnusmerkkeja.

”-- sellaista ettd etsitddn ratkaisuja ja kuunnellaan kaikkia siis koko
perhettd ja mietitdédn ratkaisuja .” (TT4)

[HAV. PV3] Sosiaalista kartoitusta asiakkaan ystévépiiristd, harrastuksista ja
netinkdytostd. Keskustellaan my0s asioita, jotka ovat johtaneet kyseiseen
tilanteeseen.

Havaintopdivikirjan otteista ndkyy millaista psykososiaalinen tydskentely voi
parhaimmillaan olla. Asiakkaan kanssa yhdessd pohditaan ja etsitdén ratkaisuja, joiden
kautta ongelma ratkeaa. Niin saadaan tilanteeseen uudenlaista ja monipuolista
ndkokulmaa. Sosiaalityontekijan kartoitukseen kuuluu kokonaisvaltaisen nikemys
asiakkaan tilanteesta ja hinen ympdiristostidnsd. Tarkedksi sosiaalisessa kartoituksessa

ndhdédn sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen toiminta yhteiskunnassa.
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Vuorovaikutus perustuu dialogiseen keskusteluun asiakkaan ja sosiaalitydtekijén valilla.
Dialogisuus  tarkoittaa, vuoropuhelu, jolla pyritddn yhteisen ymmaérryksen
rakentumiseen. Dialogisessa keskustelussa jokainen osapuoli pddsee osalliseksi
keskusteluun ja vaikuttamaan sen kulkuun. Siind mennddn kummankin osapuolen

ehdoilla. (Monkkénen 2007, 86—87.)

[HAV.PVS] Lopputulema asiakkaan ja sosiaalityontekijan véalisessd
keskustelussa oli asiakkaan ymmarryksen lisddntyminen suhteessa omaan
vartaloon.

[HAV.PV4] Asiakas on eristaytynyt eikd ole tavannut aktiivisesti kavereitaan
vammautumisen jilkeen. Asiakas on hyvin vastahakoinen lahteméén ulos ja
keksii erilaisia selityksid muun muassa ei viitsi ajaa taksilla. Lopulta asiakas
suostuu tilaamaan taksin ja 1dhteméén ulos ilman avustajaa.

Muutostyd koeta raskaaksi, koska usein terveyssosiaalityon asiakkaiden toimintakyky
on heikentynyt. He tarvitsevat aikaa valmistautua ja kannustusta sekd tukea.
Esimerkiksi taksin tilaamisen lapikdynti vaihe vaiheelta ja pohdinta siitd, mihin taksissa
istutaan ja mitd sielld keskustellaan. Onnistuneen kokemuksen jilkeen asiakkaalla on
helpompi toimia itsendisesti. Psykososiaalisella tyOotteella asiakkaiden eldmd voi
muuttua hyvinkin paljon, vaikka itse sairaus ei paranisi. Eldmaélaatu paranee esimerkiksi
sosiaalisesta eristyneisyydestd aktiiviseen kanssakdymiseen ympdériston kanssa.

Seuraavassa esimerkissé asiakasta motivoidaan ldhteméan kodin ulkopuolelle.

[HAV.PV9] Aitii motivoidaan lihtem#in perheiden talolle lapsensa kanssa,
on eristdytynyt kotiin. Haasteena parin kilometrin matka, koska ei ole autoa
kaytettdvissd. Asiakkaalla on heikko sosiaalinen verkosto.

Psykososiaaliseen tyoskentelyyn kuuluu syrjdytymisen ehkdisy. Sosiaalityontekijit
tyoskentelevét 1dhelld ihmisten arkea, joka mahdollistaa signaalien tunnistamisen ja
mahdollisen viliintulon (Metteri 2014, 299.) Havaintoni tukevat sosiaalityontekijoiden
tarkedd roolia syrjdytymisen tunnistamisessa, silld terveyssosiaalityon kohteena olevat
asiakkaat ovat syrjdytymisen riskisséd jo pelkdn sairauden vuoksi. Asiakkailla oli muun
muassa pulmia arkirytmin kanssa, joka héiritsi tai esti opiskelun saatikka tyossdkdynnin.
Useilla asiakkailla oli myds taloudellisia vaikeuksia, joka hankaloittivat virkistys- ja

harrastustoimintaa, josta esimerkkind seuraava sitaatti.

[HAV.PVS] Asiakas ja sosiaalityontekijd pohtivat asiakkaan taloudellisia
mahdollisuuksia osallistua mielenterveysliiton jarjestimain
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virkistysviikkoon. Péddytddn tutkimaan erilaisia sddtioitd, joista voidaan
hakea taloudellista tukea virkistystoimintaan.

Hyvin monessa tapaamisessa esille tuli taloudelliset vaikeudet, jotka eristivét asiakkaan
mahdollisuuksia osallistua joko harrastustoimintaan tai virkistymistoimintaan ja siti
kautta my0s yhteiskunnallinen osallisuus védheni. Syiksi asiakkaat kertoivat
sairastamisen kalleuden, esimerkiksi lddkkeet maksavat kohtuuttoman paljon ja
sairaalalaskut vievdt ison osan pienestd kuntoutustuesta. Nuorten kohdalla asia oli
toisenlaisen, koska he asuivat usein kotona. Harrastuksiksi nuoret katsoivat esimerkiksi

netissd pelaamisen.

Psykososiaaliseen tyOskentelyotteeseen kuuluu sosiaalinen selvitys, jonka tavoitteena
on saada asiakkaasta kokonaisvaltainen kuva. Tdstd kuvasta sosiaalityontekijd erottaa
omaa asiantuntijuutta kdyttden asiakkaan problematiikan, jonka pohjalta asiakasta
autetaan. Asiakkaan omat toivomukset ja tavoitteet ovat keskeisessd roolissa
toimintasuunnitelmaa laadittaecssa. Rajanveto psykososiaalisen tyoskentelyn ja
sosiaalisen selvityksen vélilld on vaikeaa, koska ne kulkevat kdsi kiddessd. (Johnsson

2008, 44.)

[HAV.PV2]  Sosiaalityontekija  kartoittaa  asiakkaan  perhesuhteita,

kaverisuhteita sekd koulumenestysté ja poissaoloja

Sosiaalityontekijd kartoittaa asiakkaan sosiaalisia suhteita ja niiden problematiikka,
koulumenestystd sekd poissaoloja  kokonaiskésityksen saamiseksi asiakkaan
elamantilanteestaan. Selvityksen tavoitteen oli 16ytdd ne keinot, jotka edesauttavat
asiakkaan toimijuutta omassa eldmissdin muun muassa ammattiin valmistuminen

vaikeuksista huolimatta.
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6 Terveyssosiaalitydon moniasiantuntijuus

6.1 Sosiaaliturva- ja lainsddddntdasiantuntijuus

Sosiaalityon asiantuntijuus sisdltdd fakta-asiantuntijuuden (faktakunskaper), joka
tarkoittaa tietoa lainsddddnndstd, sosiaalipolitiikasta, sosiaalipalveluista ja muiden
organisaation toimintaperiaatteista ja menettelytavoista. Ndiden liséksi tarvitaan tietoa
eri ithmisryhmistd ja sosiaalisista ongelmista. Sosiaalityontekijdn tulee osata ohjata
asiakasta kdyttdmiin yhteiskunnan tarjoamia palveluita ja tukimuotoja. (Perlinski 2013,

180; Korpela 2014, 126.)

Sosiaalitydn —asiantuntijuuteen kuuluu havaintojeni ja haastattelujen pohjalta
sosiaaliturva- ja lainsdddédntdasiantuntijuus. Erityisesti vastaajat —madrittelivét
sosiaalityon asiantuntijuuden lomakkeiden tayttdjiksi ja asiantuntijoiksi lainsdddantoon
liittyvissd asioissa. Seuraavissa sitaateissa ndkyy, miten tyoryhmén jédsenet ovat

ymmaértdneet terveyssosiaalityon tehtdvit ja roolit asiakastydskentelyssé.

”Sosiaalityontekijd auttaa hakemusten tdyttdmisissd, monesti ne on niin

vaikeita tayttdd, ettd tarvitsee apua”. (A4)

”Ne auttaa my0s lomakkeiden tdyttdmisessd, ne tietdvit niistd paremmin
kuin me. Mahottoman hyvd, ettdi on sosiaalityontekijd, silli olen
tyoskennellyt 30-vuotta eikd aina ole ollut. Ne tietdd ja osaa paremmin.
(TT3)

[HAV.PV2] Kartoitetaan oikeutta opintolainaan, toimeentulotukeen
katsomalla tuloja ja opiskeluaikaa.

Sosiaalityontekijd on joutunut yksilovastuisen hoitotyon kehittymisen myo6td
keskittymddn sosiaaliturva- ja palveluinformaation jakamiseen sekd hakemuksissa
ohjaamiseen. Erityisesti asiakassuhteen alussa sosiaalityontekijd kédy lépi, esimerkiksi
sairasvakuutus-, maksu- ja korvauskdytiantojd sekd palvelu- ja tuki mahdollisuuksia.
Sairastuminen usein muuttaa asiakkaan taloudellista tilannetta ja huolta voi syntyé,

esimerkiksi sairaspdivdrahan viivdstymisestd. Suhteen edetessd sosiaaliturva- ja
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lainsdddadntopalveluihin palataan yksityiskohtaisemmin asiakkuuden edetessd tarpeen

vaatiessa. (Linden 1999, 73; Antikainen-Juntunen 2005, 98.)

Aikaisempien kokemusten mukaan asiakkaat ohjataan niin sanotusti jatkohoitoon
sosiaalityontekijélle heiddn kohdallaan, jotka tarvitsee sosiaaliturva- ja lainsdddantd
asiantuntijuutta. Toisaalta my0s silloin kun sosiaaliturva- ja lainsdddéntoon liittyvét
asiat ovat monimutkaistuneet, esimerkiksi padtoksistd valittaminen. Ne vaativat paljon
aikaa ja selvittelyd, jolloin sosiaalityOntekijan asiantuntijuus on paikalla. Hyvin ja
perusteellisesti tehty vastike nopeuttaa asioiden eteenpdin menemistd. Tutkimusten
mukaan sosiaalityontekijit eivdt ole kokeneet omakseen auttaa asiakasta padatoksistd

valittamissa (Korpela 2014, 127).

Sosiaalitydn tehtdvind on varmistaa, ettd ihmisilld on tarvittavat resurssit eldménsa
jarjestdmiseen. Tarvittavat resurssit ovat asunto, ruoka, vaatteet ja toimeentulo.
Varmistaminen sosiaalityon keinolla tapahtuu ohjaamisena, esimerkiksi etuuksien
hakemiseen ja tarvittavien palveluiden jdrjestimisend ja yhteensovittamisena, jotta

asiakas saa tarvitsemansa avun. (Aho 1999, 319.)

[HAV.PV10] Sairaanhoitaja konsultoi sosiaalityontekijdd asiakkaan
velkaongelmien ja vakuutusselkkausten vuoksi. Sairaanhoitaja kokee, ettei
hin osaa auttaa asiakasta ndissd asioissa vaan sosiaalityontekijdlld on
tietdimys asioista. Sovitaan, ettd sosiaalityontekijd tulee asiakastapaamiseen
mukaan.

Sairaanhoitaja koki, ettei hin ole paras asiantuntija velka- ja vakuutusasioiden
hoitamisessa, jolloin hin kdintyi sosiaalityontekijin puoleen turvatakseen asiakkaalle
asianmukaisen tiedon. Sosiaalityontekijin vahvuutena onkin palvelujdrjestelmén

tuntemus ja palveluiden kohdentaminen niité tarvitseville (Raunio, 2000, 43).

”Monesti tarvitaan tietoa toimentulosta ja sosiaalityontekijd tietdd niistd
parhaiten.” (TT1)

”Sosiaalityon asiantuntijuus ndkyy hénen koulutuksestaan ja opista.(TT1)

Keskusteluissa ja havainnoinnissa tuli ilmi, ettd sosiaalityontekijan odotetaankin
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tietdvén sosiaaliturvaan liittyvdn asiantuntijuuden jo koulutuksen puolesta, vaikka tdma
on ristiriidassa osaamisen ja roolin selkeyden kanssa. Sosiaalityontekijdn osaamiseen
kuuluu  yhteiskunnallinen tietotaito, joka tarkoittaa tietoa muun muassa

sosiaalietuuksista, palveluista ja kykya soveltaa titd tietoa asiakkaan parhaaksi.

On kohtuutonta ajatella, ettd hankalassa eldmaéantilanteessa olevilla ihmisilld on
voimavaroja ja tietdmystd palveluviidakosta. Heilld ei ole vélttimittd voimia vaatia

tarvitsemiaan palveluja. (Juhila 2015, 177.) Saman havainnoin tein tdssa tutkielmassa.

Monesti asiakkaat ovat niin visyneitd, ettei ne ilman apua jaksa hakea tietoa
ja eivit ne valttimattd edes tiedd mihin heilld on oikeus. (TT5)

Aikaisemman tyokokemuksen perusteella yhdyn edellisen sitaatin siséltoon. Hankalissa
elaméntilanteissa olevilla ihmisilld on jo tarpeeksi tekemistd siind, ettd arkiset rutiinit
tulevat tehdyksi. Léddkkeiden sivuvaikutukset ja sairauden aiheuttamat ristiriidat
esimerkiksi  parisuhteessa  veloittavat  sairastuneen voimavaroja.  Téllaisessa
elaméantilanteessa voimavaroja ei endd jdi oikeutettujen palveluiden selvittimiseen ja
vaatimiseen. Terveyssosiaalityontekijat mieltivdt omaksi alueekseen ennemmin
etuuksien hakemisen kuin valitusasioissa auttamisen. Tietdimyksen tulee olla hyvin laaja
siirryttdessd valitusprosessien alueille. (Korpela. 2014, 127.) Yhdyn edelliseen lauseen
aikaisemman ty0kokemuksen pohjalta. Valitusprosessit ovat haastavia ja aikavievid,
koska siihen liittyy paljon asiakirjojen tutkimista ja yhdessd keskustelemista asiakkaan
kanssa. Useasti valitukset ovat koskeneet asiakkaan kohtelua ja hoitovirhettd, jossa pitdd

tuntea my0s ladketieteellinen sanasto.

6.2 Tyoryhmi- ja verkostotyd

Terveyssosiaalityontekijd on yksi moniammatillisen tiimin jdsenistd, jonka roolina on
sosiaalisen toimintakyvyn edistiminen, asianajaminen, vaikuttaminen ja tiedottaminen,
esimerkiksi erilaisista tuista. (Linden 1999, 87.) Psykiatrisessa sairaalassa sosiaalityota
tehddin moniammatillisessa toimintaympdristossd, johon sosiaalityontekijdn tulee

kuulua. Sosiaalityontekijdn asiantuntijuus kohdentuu ihmisen kokonaistilanteen
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arviointiin ja tukemiseen, jossa thminen nihdédédn toimijana omassa tukiverkostossaan ja
toimintaymparistossdén. Sosiaalityontekijoiden tehtdvdind on myds tuoda esille laaja
osaaminen ja ymmarrys psyykkisid sairauksia kohtaan sekd niiden sosiaalisista
vaikutuksista (Frankenhaeuser 2014, 68—71). Asiakastyon lisdksi sosiaalityontekijan
tehtdaviin kuuluvat asiantuntijan roolissa toimiminen, kehittdmis- ja tutkimustyd sekéa
sosiaalityostd  tiedottaminen. Sosiaalityon asiantuntijuus perustuu  asiakkaan

kokonaistilanteen huomioimiseen ja yhteiskunnalliseen osaamiseen. (Juhila 2008, 33.)

”Sosiaalityontekija on semmonen, ettd se ottaa huomioon koko verkoston ja
on niissa tapaamisissa mukana.” (TT4)

”Meilld on nuita lastensuojelutapauksia aika ajoin ja silloin
sosiaalityontekijd on mukana tyoparina.” (TT2)

Sosiaalityontekijin on merkittdvd rooli lastensuojelutarpeen selvittimisessd, koska
sosiaalityontekijd on luonnollisesti jo koulutuksen puolesta lastensuojelun asiantuntija.
Moniammatilliset tiimit ja verkostoissa toimiminen kuuluvat sosiaalityontekijén
tehtédvialueisiin. Konkreettisesti tyohon siséltyy hoitosuunnitelmiin ja neuvotteluihin
osallistuminen. Nididen lisdksi sosiaalityOntekijd osallistuu osastokokouksiin ja
henkildstopalavereihin ja laajempana yhteistyond potilaan verkoston kanssa. (Korpela
2014, 128, 131.) Omaan aikaisempaan tyokokemukseen peilaten allekirjoitan
sosiaalityontekijain merkittivin roolin lastensuojeluun liittyvissd asioissa, koska
sosiaalityontekijélld on tietoa siitd, miten sairaus vaikuttaa vanhemmuuteen ja millaisia
tukipalveluja on tarjolla. Sosiaalityontekijdlld on myos tietoa, milld kriteereilld mitidkin
palveluja myonnetddn tai milloin on aika toimia kiireellisen huostaanoton kriteerien
mukaisesti. Erityisesti huomiota tulisi kiinnittdd asiakkaisiin, jotka ovat yrittdneet
itsemurhaa ja joilla on alaikdisid lapsia. Aikaisempien kokemusten pohjalta
lastensuojeluilmoitusta ei useinkaan tehty sairaalasta kdsin. Lastensuojeluilmoitus jéi
tekemaittd asiakkaiden kohdalla, joilla ei ollut sosiaalitydntekijidn kontaktia. Seuraavassa

ote havainnointipdivikirjasta, jotka koskettavat asiakkaiden yhteistyopalavereita.

[HAV.PVS] Sosiaalityontekija kuulee asiakkaalta, ettd hédnelld on
hoitokokous ensi viikolla, asiakas pyytdd hdnet mukaan kokoukseen.
Hoitokokouksessa tulee olemaan hénen lisdkseen omahoitaja, 14dkéri ja
vanhemmat. Asiakas toivoo, ettd keskustellaan kuntoutumisesta.

”Sosiaalityontekija jarjestd verkostopalavereita ja erityisesti jarjestavét Te-
toimiston kanssa yhteispalavereita.” (TT 2)
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Terveyssosiaalityontekijin ~ rooli  ndhtiin  tdrkednd niin  tyOyhteis6-  kuin
verkostopalavereihin  osallistuminen.  Asiakkaat haluisivat  sosiaalityontekijén
hoitokokouksiin ~ tuomaan sosiaalityon ~ ndkokulman esiin, esimerkiksi
kotiutumisvaiheessa tai sairasloman arviointiin liittyvissd asioissa. Aikaisemman
kokemuksen pohjalta asiakkaat halusivat, ettd sosiaalityontekijd kertoi konkreettisesti
kuinka sairaus on vaikuttanut heiddn sosiaalisuuteensa ja toimintakykyyn.
Tutkimuksissa on tullut esille, etteivit lddkédrit ja muu tydoryhmé vilttimattd huomaa
kutsua sosiaalityOtekijaa  hoitokokouksiin, johtuen psykiatris-lddketieteellisestd
ajattelusta (Frankenhaeuser 2014, 69). On hyvd, ettd asiakas osaa vaatia sosiaalityd
mukana oloa, mutta kuinka moni asiakas jdd ilman sosiaalityostd jos palvelun saanti
riippuu asiakkaan omasta aktiivisuudesta. Terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa

tarvitaan tietoa kuntoutuksesta, joista seuraavat sitaatit esimerkkein.

“Tarvitaan tietoa kuntouttavasta tyOtoiminnasta ja tyOnhakuun liittyvistd
asioista, joita moni meidén asiakas tarvitsee.” (TT1)

[HAV.PV11] Sairaanhoitaja konsultoi sosiaalitydntekijdd kuntouttavasta
tyOtoiminnasta ja sen kriteereista.

Tyokykyyn ja arviointiin liittyvit tehtdvat korostuivat sosiaalityon asiantuntijuudessa
kun oli kysymys nuoresta tai pitkdaikaissairaasta, jonka kohdalla asia oli ajankohtainen.
Nuorten kohdalla tehtiin usein yhteisty6td Tyo- ja elinkeinotoimiston kanssa, jossa
nuorelle pyrittiin 16ytdméadn harjoittelu- tai koulupaikka. Pitkdaikaissairaiden kanssa
titvistd ~ yhteistyotd  tehtiin  sosiaalitoimiston  kanssa, missd  raatdloidddn
tyotonvalmennusta. Omien kokemusteni pohjalta Kansaneldkelaitosten kanssa tehtiva
yhteiso kulminoituu kuntoutustukeen ja kolmikantaneuvotteluihin.
Kolmikantaneuvotteluissa painopisteend oli asiakkaan palaaminen tydeldméén erilaisten

tukimuotojen avulla.

Tédmidn tutkielman havainnot vahvistavat, ettd sosiaalityontekiji on mukana hyvin
erilaisissa  tyOryhmissa. Sosiaalityontekijd ~ on  linkkind  lastensuojeluun,
aikuissosiaalityohon sekd kuntoutukseen liittyvissd tyoryhmissd. Niiden lisdksi
sosiaalityontekijd teki yhteistyotd ladkérin, fysioterapeutin kuin toimintaterapeutin ja
Kelan kanssa. Luonnollisesti verkostotyon- ja tydoryhmétydskentelyn keskeinen toimija

oli asiakas itse. Sosiaalityontekijd joutui tekeméin valintoja, millaisiin tyoryhmiin ja
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verkostopalavereihin hén osallistuu. Asiakkaita ja tyoryhmid on enemmidn, mitd
sosiaalityon resursseja. Omien kokemusten pohjalta sosiaalityontekijdn kuuluminen
erilaisiin ryhmiin riippuu tydyhteison kulttuurista. Tehdesséni terveyssosiaalityoté
tyOpaikkani  kulttuuriin  ei  kuulunut useinkaan sosiaalityontekijdn kutsuminen
tyoryhmiin. Poikkeuksina olivat ulkopuoliset tahot, jotka kutsuivat sosiaalityontekijian
tai sosiaalityontekija kutsui heidét asiakkaan luvalla tulevaan palaveriin. Kulttuuriset
erot ovat hyvin selvdsti ndkyvilld sielld, missd ty6td on totuttu tekeméidn

yksilokohtaisesti.

6.3 Tyon kehittdiminen

Sosiaalitydn osaaminen ndhddidn hyvin moninaisena, jonka vuoksi sen médrittely on
vaikeaa, mutta toisaalta sen synnyttdd sosiaalityon vahvuuden ja rikkauden. Tyotd ja
osaamista on vaikea kuvailla muille ammattiryhmille ja hallinnolle muun muassa sen
tiukan salassapitovelvollisuuden vuoksi. Oman paikan varmistelu ja tyon todistelu lisdd
vasymystd ja kuormittavuutta, mutta myos sosiaalitydn toissijaisuus organisaation
muuhun toimintaan ndhden voi aiheuttaa sen ndkymaéttomyyden. (Laine 2014, 29.)
Niiden syiden vuoksi on hyvin tirkedd, ettd terveyssosiaalityontekijdt tekevit tyonsa
nikyvaksi.

Osaaminen ja rooli eivdt nayttdydy selkedsti muille ammattiryhmille.
Tarkedd saada konkreettista tietoa sosiaalityostd. (TTS)

Sosiaalitydn osaaminen ja rooli eivdt aina ndyttdytyneet selkeind muille
ammattiryhmille (Laine 2014, 29). Voin yhtyéd osaltaan heiddn ajatuksiinsa, koska hyvin
merkittdvidssd asemassa oleva henkild vahvistaa nidkemyksen sosiaalityon
ndyttdytymisestd. Vapaissa keskusteluissa tuli myds esille, ettd muu henkilostd kaipasi
liséd tietoa sosiaalityontekijén rooleista ja tehtdvistd. Késitys sosiaalitydstd néytti olevan
lomakkeiden tayttamistd, toimimista kuntoutusasioiden- ja sosiaaliturva-asiantuntijoina.
Kaésitys voi johtua siitd, ettd ne ovat sosiaalitydon peruselementtejd, jotka ovat vahvasti
esilld kun tyoskennelldén sairastuneiden ja haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
kanssa. Tyd on kuitenkin paljon muutakin ja syvéllisempédéd, johon esimerkiksi

psykososiaalisella ja voimaannuttavalla ty6lld pyritdén, kuten vahvistamaan yksilon
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osallisuutta. Seuraavassa havainnossa ndkyy keskustelua sosiaalityon tarpeen

madrittelemisesta.

[HAV.PV12] Keskustelu tyoryhméssd ilman asiakasta sosiaalityon
tarpeellisuudesta uuden asiakkaan kohdalla, jossa osastonhoitaja sanoi: “’en
mind aikakaan voi mééritelld osastonhoitajana tarvitaanko sosiaality0td, en
ole sen alan asiantuntija”.

Kapea-alainen tietdimys sosiaalitydon asiantuntijuudesta voi olla esteend sosiaalityon
asiantuntijuuden kaytolle, jota voidaan selkein tyonkuvin helpottaa. Sosiaalityontekijan
vastuulla onkin kouluttaa muita tyoyhteisonjdsenid sosiaalityon sisdllostd. (Pylvds 2003,
57; Metteri 2012, 211.) Aikaisemman tydkokemuksen perusteella sosiaalityon
asiantuntijuutta ei tunnistettu laajemmin. Suppea nidkemys lomakkeiden tdyttdjind ja
valitusten kirjoittajina  hankaloittivat kédsitysten muuttamista laaja-alaisemman
sosiaalityon asiantuntijuuden kehittymiselle. Sosiaalityontelijiat miellettiin terapeuteiksi,
jotka tyoskentelivdt pitkdjanteisesti asiakkaittensa kanssa, jolloin aikaa ei jddnyt
muuhun tydskentelyyn, esimerkiksi sosiaalityon kehittimiseen. Omahoitajat hoitivat

pidasiassa my0s lastensuojelulliset asiat Lapset puheeksi-koulutuksen jélkeen.

Moniammattilliset tydryhmédt mahdollistavat sosiaalitydtekijin oman osaamisen esille
tuomisen. TyO0ryhmit antavat arvokkaan mahdollisuuden jakaa tietoa sosiaalitydn
asiantuntijuudesta ja huolehtia myo6s siitd, ettd asiakas saa tarvitsemansa hoidon ja
palvelut.  Tyoryhmissd sosiaalityontekijdlla on  mahdollista kertoa muille

tyoryhmaliisille sosiaalityon tehtivistd ja rooleista.

[HAV.PV12] Uusi sosiaalityontekija aloitti tyonsd ja on ensimmaéiisessd
aamupalaverissa. Tyoryhménjisen kysyy, miten juuri tima sosiaalityontekija
aikoo tyoskennelld: konsultatiivisesti vai ottaako asiakkaita vastaan.

TyOyhteison kysymys oli erittdin tdrked silld, uudella tyontekijalld oli mahdollisuus
muodostaa omanlaisensa toimintatapa juuri tdssd organisaatiossa. Edellinen
sosiaalityontekijd tyOskenteli konsultatiivisesti, joka kertoo siitd, ettd sosiaalityon
tarvetta oli enemmain kuin sosiaalityontekijd resursseja on tarjolla (Pylvds 2003, 56).
Sosiaalityontekijdlld oli mahdollisuus muovata tydnsd organisaation asettamissa

rajoissa.  Sosiaalityon  kehittimisen  annettiin  mahdollisuus  osallistumalla
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kehittdmisfoorumeihin, joita sosiaalityontekijd kéytti hyvidkseen. Sosiaalityon
asiantuntija on my0s organisaation suunnittelija ja kehittdjd, jolla on kyky nihdi

suurempia kokonaisuuksia (Rekola 2008, 146).

Esteitd sosiaalityon asiantuntijuuden esille tuomiselle tydryhmissd perustuvat
organisaatiokulttuuriin ja sen rakenteellisille edellytyksille myds vanhat hierarkkiset
asenteet vaikuttavat (Isoherranen 2005, 139). Sosiaalityontekijdlld oli useita eri
toimipisteitd, missd hén tyoskenteli. Ndiden toimipisteiden vililld oli kulttuurisia ja
rakenteellisia hidasteita sosiaalityon tehtidvien ja roolien esille tuomisessa. Otteita
havaintopdivékirjasta.

[HAV.PV12] Sosiaalityontekija ohitettiin aamupalaverissa vaikka sosiaalityd
oli aikaisemmin ollut osa perheen hoitavaa tyoryhmaia.

[HAV.PV13] Mehin ollaan jo yhteistydssd lastensuojelun kanssa ja
ndkokulma tulee sielt.

Télloin sosiaalityontekijdlld tulee olla aktiivinen rooli yhteistyon osalta muiden
tyoryhmaldisten ja kumppaneiden kanssa. Mitd paremmin sosiaalityd osaaminen
tunnistetaan ja tunnetaan, sitd paremmin sosiaalityd on mukana asiakkaan
hoitoprosesseissa. (Aho 1999, 195.) Edellisten sitaattien sisdltdd voidaan tulkita
monesta eri ndkokulmasta. Toisaalta se sosiaalityon asiantuntijuus voidaan tulkita
suppeaksi, jolloin sosiaalityolld ndhdddn kapea tehtidvékenttd, mutta toisaalta voi olla
niinkin, ettei haluta sosiaality6td mukaan asiakkaan hoitoprosessiin. Syitd voi olla
monenlaisia. Yksi syy voisi olla, ettd yksilokeskeinen tydskentely asiakkaan kanssa
tulee ndkyviksi. Tullaan epdvarmoiksi omasta tydstd. Ei haluta, ettd joku nékee ja voi
neuvoo, miten tyotd pitdisi tehdd. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan arvioida toisen
tekemdd tyotd. Toisaalta esille tuli my0s, ettd kylld me osataan hoitaa ja sosiaalityon
resurssit voidaan kohdentaa sinne, missd niitd tarvitaan. Seuraavassa otteessa ndkyy

kuinka sosiaalityon asiantuntijuutta voidaan kayttéa.

[HAV.PV14] Olisiko sinulla aikaa tulla tapaamiseen? Kyseessd oli perhe,
joka oli jo lastensuojelun asiakkaana, mutta omahoitaja kaipasi
terveyssosiaalityon ndkokulmaa perheen asioihin.
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Useimmissa toimipisteissd sosiaalityon asiantuntijuutta haluttiin tuomaan uudenlaista
nikokulmaa asiakkaan hoitoprosessiin. Sosiaality0lld néhtiin olevan arvoa ja uusia
ndkokulmia, jotka voisivat avata hoitosuhteessa olevia solmukohtia tai vauhdittaa

asiakkaan paranemisprosessia.

6.4 Haasteet terveyssosiaality0ssi

Sosiaalitydhon liittyy paljon ndkymaittomid tehtdvid, joista muut tyontekijéit eivdt ole
tietoisia. Nakymdittomyys voi aiheuttaa ristiriitoja ja haitata sosiaalityon kehittdmisté
(Korpela 2014, 134). Sosiaalitydn asiantuntijan puuttuminen verkostotapaamisesta voi
vaikuttaa asiakkaan eldméén dramaattisella tavalla. Valitettavasti sosiaalityontekijalla ei
ole mahdollista kuulua jokaisen asiakkaan hoitavaan ty6ryhméddn. Paljon puhuttu
resurssipula saattaa johtaa muun henkiloston arviointiin sosiaalityon tarpeellisuudesta
asiakkaan kohdalla. Tutkielmassa tuli ilmi, ettei tydryhmén jisenilld ollut tarkoituksena
sivuttaa sosiaalityOn asiantuntijuutta, mutta kiireen ja yleisten késitysten vuoksi
sosiaalityon asiantuntijuutta ei valitettavasti kiytetty jokaisen tarvitsevan kohdalla juuri

siind hetkessd. Seuraavassa otteita siitd kun sosiaalityon asiantuntijuus sivutetaan.

[HAV.PV15] Sosiaalityontekijdd ei kutsuttu palaveriin, vaikka oli tarvetta,
sai kuulla asiasta jalkeenpéin.

”Sosiaalityontekijdd ei kutsuta palaveriin, koska ajatellaan, ettd hinelld on jo
niin paljon asiakkaita.” (TT1)

Edellinen huomio kytkeytyy osaltaan sosiaalitydn resurssien madrittelemiseen
ulkopuolisen tahon osalta, jossa tietiméattomyys méérittelee avun saajat. Toisaalta se voi
johtua myos siitd, ettd asiakkaan tilanne on hyvin epdmaéddrdinen eikd tyontekijilla ole
késitystd asiakkaan problematiikasta, joka voi johtaa avun pitkittymiseen. Hyvin
problemaattisissa tilanteissa sosiaalityontekijdn  asiantuntijuus  kohdentuu
kokonaisvaltaiseen asiantuntijuuteen. Siind maééritelldén asiakkaan problematiikka
monesta eri ndkokulmasta, jolloin se vaatii my0s asiantuntijuuksien yhdistdmisti ja
kollektiivista eli yhteisen asiantuntijuuden kehittdmistd. (Korpela 2014, 130; Metteri

2012, 217). Seuraavassa otteita siitd kun sosiaalitydntekija joutuu asianajorooliin.
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[HAV.PV16] Asiakas purnaa omasta hoitajasta, sosiaalityontekija joutuu
vilikateen.

[HAP.PV17] Sosiaalityontekijd kuuntelee asiakasta, joka ei ole saanut
aantddn kuuluviin. On yhteydessi kyseiseen henkil6on.

’Sosiaalityontekija toimii linkkind eri viranomaisten vélilla” (TT4)

Asianajotehtdvissddn sosiaalityontekija voi joutua toimimaan myds edustamaansa
organisaatiota vastaan. Asiakkaan tai asiakasryhmén asian ajaminen voi edellyttda
toimintakdytidntojen, sdéntdjen tai palvelurakenteiden muuttamista. (Hokkanen 2009,
52.) Sosiaalityontekijén asiantuntijuuteen kuuluu olla linkkiné/vilittdjédnd asiakkaan ja
julkisenvallan vilissd noudattaen yhteiskunnan asettamia normeja. Tehtdvdnd on ajaa
asiakkaan tarpeita ammatillisen arvioinnin pohjalta. Usein ollaan tilanteessa, jossa
asiakkaan ja palvelujirjestelmén véliin on syntynyt ristiriitoja. (Metteri 2012, 40.)
Sosiaalityontekijdt toimivat usein téssa roolissa, joka voi aiheuttaa ristiriitoja muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa. Ristiriidat voivat aiheuttaa sen, ettd sosiaalityontekija
henkilGityy ajaessaan asiakkaan asiaa. Seuraavassa havainto kun sosiaalityontekijdén

otetaan yhteytta.

[HAV.PV18] Sosiaalityontekijddn otetaan yhteyttd vaikean tapauksen
kohdalla kun ei enéa itse parjiti, silloin kun asiat ovat jo solmussa.

Tutkimuksissa on todettu, ettd vaikeat asiakkaat siirretddn alkukartoituksen jilkeen
sosiaalityontekijélle jatkoselvittelyyn (Lindén 1999, 133). Asiaa voidaan katsoa
kahdesta eri ndakokulmasta. Sosiaalityolld ndhdddan olevan mahdollisuuksia vaikeitten
asiakkaiden hoitamiseen tai se ndhdddn toivottomien tapausten sijoituspaikkana.
Viitteitd jalkimmadisestd en havainnut tutkielmassani, mutta omista kokemuksistani voin
yhytd  edellisen tutkimuksen huomioon  vaikeitten asiakkaiden  siirrosta
sosiaalityontekijdlle. Vaikkakin sosiaality0 kohtaa haasteita, se ei vihennd sosiaalitydlle
annettua arvostusta kyseisen tutkielman pohjalta. Pikemminkin se muovaa ja kehittda

uusia tapoja asiantuntijuuden esille tuomiselle.

Moniammatilliset tiimit tuovat sosiaalitydon asiantuntijuuteen haasteita sosiaalityon
asiantuntijuuden puolesta. Esimerkiksi yhtendistyn viitekehys psykososiaalisen

tyoskentelyn kohdalla, joka on ollut yksi tdrkeimmistd tydotteista sosiaalityontekijan
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tyOssd. Tdma tyoote on levinnyt myods ammattiryhmille. Tétd ei tulisi ndhda pelkastidan
negatiivisena, vaan se voi edesauttaa yhteisen sidvelen 10ytdmisti ja lyhentdé asiakkaan
tarvitseman avun kestoa. Téssd tilanteessa on pidettdvd kiinni sosiaalitydon
asiantuntijuuden ylldpitdmisestd, koska riskind on, ettd se hukkuu yhteisen

viitekehyksen myota.

7Johtopaitokset ja pohdinta

Tutkielmassani on kartoitettu terveyssosiaalityon asiantuntijuutta. Tutkielmaa varten
havainnoin terveyssosiaalityontekijan tydskentelyd erilaisissa tyOryhmissd sekd
haastattelin viittd tyoryhménjdsentd ja neljdd asiakasta siitd, mitd sosiaalitydon
asiantuntijuus on heiddn késityksensd mukaan ja miten se ilmenee heiddn

asiakassuhteessaan.

Tutkielma tehtiin laadullisen tutkimuksen mukaan ja tutkimusotteena kéytettiin
fenomenologista  ldhestymistapaa  tutkittavaan  ongelmaan. = Fenomenologinen
lahestymistapa valikoitui tutkimusotteeksi, koska se on kiinnostunut kokemuksesta
subjektiivisessa merkityksessad sekd kasityksistd. Tutkimusotteen valinta oli onnistunut
ja se tuki tutkielman tarkoitusta. Fenomenologinen tutkimusote mahdollisti kéyttda
aineistonkeruuna havainnointia ja teemahaastattelua, joka sopi tdmén tutkimuksen
toteuttamiseen.  Toisaalta aineiston hankinta olisi voitu toteuttaa myos
kyselylomakkeella puoliavoimia ja avoimia kysymyksid kéyttden. Subjektiivinen
kokemus antoi arvokasta tietoa tdmén hetkisistd kasitykistd terveyssosiaalityon

asiantuntijuudesta.

Tutkielmani  keskeisid  késitteitd  ovat  terveyssosiaalityé,  asiantuntijuus,
moniasiantuntijuus ja kdyttoteoriat. Terveyssosiaalityon tarkoituksena on taata

asiakkaalle laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa. Terveyssosiaalityon alkuvaiheessa
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sosiaalityontekijan rooli on olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa kuunnellen hanta
ja tehdd hénestd sosiaalinen anamneesi eli sosiaalinen kartoitus. PadsdintOisesti se
sisdltdd selvityksen asiakkaan eldméntilanteesta: asumisesta, toimeentulosta,
perhetaustasta, koulutuksesta ja vapaa-ajan harrastuksista, mutta myo0s asiakkaan
voimavaroista. Sosiaalisen kartoituksen avulla voidaan arvioida millaista tukea ja
palveluja asiakas tarvitsee eldminsd jirjestyksen saantiin sairauden aikana ja sen

jélkeen.

Tassd tutkielmassa asiantuntijuus ymmarretddn oman alaan liittyvdnd tietona ja
tietdimyksend, jolloin asiantuntija hallitsee oman alansa perustiedot ja kykenee
vastaamaan alaansa koskeviin kysymyksiin. Asiantuntijuus mahdollistaa vastausten ja
neuvojen antamisen sekd erilaisten tehtdvien suorittamisen. Asiantuntijalla on hyvéit
ongelmaratkaisutaidot, analysointi- ja péittelykyky. Néiden lisdksi asiantuntijuuteen
liittyy suunnitelmallisuus, keskittyminen olennaiseen ja my0s persoona ja sosiaaliset
aspektit ovat osa asiantuntijuutta. Sosiaaliset taidot, joita ovat kommunikaatio- ja
viestintdtaidot ovat myds osa asiantuntijuuden elementtejd. Tamén tutkielman mukaan
asiantuntijan tarvitsee myos yli rajojen tehtivdd yhteistyotd ja avointa tiedonkulkua,

mutta myds uudenlaisten ratkaisujen tuottamista.

Taman tutkielman kannalta kdyttoteoria kasitettd tarkastelen terveyssosiaalityontekijan
ammatillisena viitekehyksend. Kéyttoteoria sisdltdd vuorovaikutuksen, psykososiaalisen
tyoskentelyn asiakkaan kanssa ja neuvonnan ja ohjauksen sekd voimaannuttavan
tyootteen. Vuorovaikutus on kohtaamista ja viestintdd, jossa osallistujat tuottavat,
jakavat ja tulkitsevat merkityksid yhdessd. Vuorovaikutukseen liittyy erilaisia taitoja,
joita ovat muun muassa hyva kuuntelemisen taito, tunnetaidot ja kykyd ymmairtii eri-
ikdisten ihmisten todellisuutta. Sithen kuuluvat myos kyky antaa tukea ja ylldpitda
keskustelua sekd reflektiivisyys. Psykososiaalinen tydskentely késitteend tarkoittaa
syvillisempdd ymmarrystd asiakkaan ajattelusta, tunteista ja hdnen toiminnastaan.
Keskeistd psykososiaalisessa tydskentelyssd on muutoksen aikaansaaminen asiakkaan

eldmadssé, jossa asiakas ndhddén padasiallisena toimijana.
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Moniasiantuntijuus on haasteellinen késite sen moninaisuuden vuoksi. Yleensd
késitteend kéytetidin moniammattillisuutta mutta tormdtddn myds kisitteisiin
monialainen ja monitoimijainen. (Kuorilehto 2014, 24.) Tdman tutkielman kannalta
moniasiantuntijuus kasittdd sosiaaliturva- ja lainsdddantdasiantuntijuuden, tyoryhmi —
ja  verkostotyon ja  tyon  kehittimisen  ettd  haasteet.  Sosiaali- ja
lainsdddantoasiantuntijuus on sama kuin fakta-asiantuntijuus, joka tarkoittaa tietoa
lainsdddidnnostd, sosiaalipalveluista ja sosiaaliturvasta ja kykyd ohjata hakemusten
tdyttdmisissd. Moniasiantuntijuus kisittdid myds tyoskentelyn moniammatillisissa
tyoryhmissd, johon kuuluvat viranomaiset, asiakkaat ja heiddn verkostonsa perhe
mukaan lukien. Unohtaa ei voida késitteitd tyon kehittiminen ja tyOssd olevat haasteet,

jota tissd tutkielmassa katsotaan terveyssosiaalityon kehittdmisen painopisteiksi.

Neuvonnan ja ohjauksen késitettd voidaan tarkastella myods asianajokésitteen ja
palvelukasitteen kautta. Neuvonta ja ohjaus ovat toimintaa, jossa haavoittuvassa
asemassa olevaa yksilod ohjataan ja neuvotaan tarvittavien palveluiden piiriin.
Voimaantuvan tydotteen avulla vaikutetaan asiakkaan elinolosuhteisiin ja niitd pyritddn
muutamaan edullisempaan suuntaan. Kyseiselld tydotteella voidaan vaikuttaa asiakasta
saavuttamaan haluamiaan asioita ja kohentamaan eldménlaatua. Silld pyritddn myods
voimaannuttamaan toisia ja se on tyypillistd kahdenkeskeistd toimijuutta asiakkaan ja

tyontekijin valilla.

Téssd tutkielmassa terveyssosiaalitydon asiantuntijuus koostuu asiantuntijuuden
peruselementeisti ja moniasiantuntijuudesta. Térkeddn rooliin terveyssosiaalityon
asiantuntijuudessa nousivat vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen. Useampi asiakas kertoi
sosiaalityon olevan my0s keskustelua, juttelemisista ja kuuntelemista. Asiakassuhteessa
tunnetaidot olivat selkedsti tirkeitd vuorovaikutuksen osa-alueita. Empaattinen ja
kuunteleva ote vahvisti asiakkaan ndhdyksi tulemista vaikeassa eldmaéntilanteessa.
Dialogisessa keskustelussa reflektiivinen kuunteleminen auttoi asiakasta ja tyoryhmaa
nikeméidn asiakkaan eldméntilanne useammasta kuin yhdestd nidkokulmasta. Se myds
vahvisti asiakkaan omaa asiantuntemustaan, jolla véltettiin asiantuntija-asiakas valta-
asetelma. Haasteena koin ei motivoituneet asiakkaat, jotka olivat joko hyvin
vidhdsanaisia tai he eivdat tulleet sovituille kéynneille. Naiissd tilanteissa

sosiaalityontekijaltd  vaadittiin  pitkdjanteisyyttd ja  joustavuutta, esimerkiksi
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tapaamispaikan ja ajan suhteen. Asiakkaita oltiin valmiita kohtaamaan, mité
erilaisimmissa paikoissa kodin lisdksi. Usein oikea paikka ja aika edesauttoivat
luottamuksen rakentumista ja motivoi asiakkaan hoitoprosessiinsa. Luottamuksen
rakentumiselle tuli antaa aikaa ja sosiaalityontekijan tuli kyetd “rullaamaan” asiakkaan

vastarinnassa.

Sosiaalityontekijan ty0 oli luonteeltaan voimaannuttavaa, jota esiintyi jokaisessa
asiakastapaamisessa ja tyoryhmétyOskentelyssd. Voimaantuvalla tyodotteella oli
merkitystd asiakkaan omaan toimijuuteen. Se ndkyi siind, mitd asiakas oli tehnyt tai
jattdnyt tekemdttd tapaamisten vilissd. Tyootteessa korostuivat kannustava ja tukeva
tydote. Tavoitteena voimaannuttavalla tydotteella oli asiakkaan eldménhallinnan
palauttaminen niiltd osin, jolta se oli mahdollista ja auttaa asiakasta eliméén sairauden
kanssa. Télloin sosiaalityontekijiltd vaadittiin myos laaja-alaista tuntemusta asiakkaan
psyykkistd kuin somaattisista sairauksista. Toivon herédttiminen ja terapeuttinen
tyoskentely ndkyivét asiakassuhteissa, silld useasti asiakkaiden eldmaéntilanteet olivat

vaikeita ja valon ndikeminen paremmasta oli vaikeaa.

Terveyssosiaalityon viitekehyksend toimi myds psykososiaalinen ldhestymistapa, joka
sisdltyt my0s jokaiseen asiakastapaamiseen. Tyon luonteeseen kuului muutoksen
atkaansaaminen asiakkaan elimissd yhdessd hidnen kanssaan. Erityisesti ty0otteeseen
kuului dialogi, jonka tarkoituksena on tuottaa syvempdd ymmarrystd asiakkaan
kokemuksista ja tunteista. Psykososiaalinen tydskentely nédkyi erityisesti sosiaalisuuden
vahvistamisena ja paneutumisena psyykkiseen hyvinvointiin. Terveyssosiaalityontekija
el omannut ainoastaan psykososiaalista ty0otetta, vaan se oli myds koko tyéryhmén
tyOorientaationa, yhteisen viitekehyksen luojana asiakkaan eldmaéntilanteita
selvittiméssd ja tukemassa. Toisaalta havainnointitilanteissa oli haasteena erottaa
milloin oli kysymys voimaannuttavasta tyQotteesta ja milloin psykososiaalisesta
tyootteesta. Kummassakin tydotteessa pyritddn muutostyon kautta vahvistamaan
asiakkaan omaa toimijuutta ja vapauttamaan asiakas tuskallisesta tunteesta seké ehkaista

ja katkaista syrjdytymisen kierre.
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Tyoryhmén jésenet ja asiakkaat kokivat sosiaalitydon perustehtdviksi neuvonnan ja
ohjauksen sosiaaliturvaan ja lainsdddéntoon liittyvissd asioissa. Useammat tutkimukset
ovat tulleet saman tuloksen, jota ei voida kumota tdssékddn tutkielmassa. Varsinkin
asiakkuuden alkuvaiheissa oli usein tarvetta neuvontaan ja ohjaukseen. Toisaalta
sosiaalityontekijd saatettiin kutsua vierailevaksi tdhdeksi tyoryhmédidn muun muassa
velkaneuvontaan liittyvien asioiden vuoksi. Neuvontaan ja ohjaukseen tarvittava muu
asiantuntijuus liittyi asumiseen, lastensuojeluun ja kuntoutukseen. Sosiaalityontekijad
saatettiin myds konsultoida asiakkaan asioissa, esimerkiksi sosiaalitukiin liittyen.
Talloin asiakkuus saattoi jdddd hyvin lyhyeksi yhdestd tapaamisesta muutamaan
tapaamiseen. Useamman vuoden tydskennelleet tyontekijit osasivat neuvoa asiakasta
perusasioissa mutta lastensuojelullisissa asioissa he halusivat hyddyntdd sosiaalityon

asiantuntijuutta.

Lainsdddantd- ja sosiaaliturva tuntemus olivat oleellinen osa sosiaalityon
asiantuntijuutta asiakkaiden ja tyontekijoiden mukaan. He arvostivat ja osasivat ottaa
yhteyttdd tarpeen vaatiessa. Sosiaalityontekijdn asiantuntijuus ndyttdytyi oikeiden
palveluihin ohjaamisena ja lomakkeiden tdyttdmisind Joskus asiakkaiden asiat olivat

monimutkaistuneet ennen kuin he tulivat sosiaalityon piiriin.

Tyoryhmé- ja verkostotyOskentely on oleellinen osa terveyssosiaalityon tehtavia.
Tutkielman tuloksissa pohdintaa heritti sosiaalitydn osallistumisesta ja kutsumisesta
tyoryhmi- ja verkostotyoskentelyyn. Tutkielman tulokset viittaavat siithen, ettd
sosiaalityontekijan asiantuntijuutta tarvitaan. Sosiaalityd kuuluu oleellisena osana
tyoryhméin, toisaalta alueellisiakin eroja esiintyy. Selittdvid tekijoitd 16ytyy
toimintakulttuurista ja asenteista. Toimintakulttuurina tarkoitan tapaa, jolla on totuttu
tyoskenteleméddn, esimerkiksi pyritddn pédrjadmadn ilman sosiaalityon asiantuntijuutta
niin pitkdlle kuin se on mahdollista. Asenteet néyttdytyvdt luulona, ettei
sosiaalityontekijdlla ole resursseja osallistua tyoryhmiin ja verkostopalavereihin.
Pohdintaa herédtti, kuka maédrittelee sosiaalityon tarpeellisuuden. Padsddntoisesti
tutkielma tuloksena oli, ettd yksittéisilld tydryhménjésenilld ei ollut asiantuntijuutta
madritelld sosiaalityon tarvetta asiakkaiden kohdalla, mutta toisaalta heilld oli tuntemus
millaisissa asioissa he tarvitsevat sosiaalityton asiantuntijuutta. Tulokset viittaavat myos

sithen, ettd sosiaalityon asiantuntijuus nihtiin kapea-alaisena, mutta toisaalta hyvin
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hyodynnettynd.  Ennen  kaikkea  sosiaalityd  mddrittyi  asiakassuhteen ja

tyoryhmatyoskentelyn edetessd, joka ndyttiytyi hyvinkin laajana.

Tyoryhmi- ja verkostotydskentelyssa sosiaalityontekija toimi usein palaverin vetdjina ja
ndin olettivat myos tydoryhmaién ja verkostopalaveriin osallistujat. Se miksi se voisi olla
ndin, voi johtua siité, ettd sosiaality6lld ndhdddn olevan ratkaisuja ja paljon annettavaa
asiakkaiden kohdalla. Esimerkiksi sosiaalityd voi tuoda uudenlaista nédkokulmaa
hankalissa tilanteissa. Sosiaalityontekijd saattoi jopa joutua sosiaalisen asianajan rooliin,
joka voi aiheuttaa ristiriitoja muun ammattikunnan keskuudessa muun muassa
arsyyntymistd. Sosiaalityontekijé teki yhteistyotd perheiden ja eri viranomaisten kanssa
sekd myo6s kolmannen sektorin toimijat olivat tiiviisti mukana, erityisesti kuntoutukseen

liittyvissé asioissa.

Terveyssosiaalitydssd on kehittdimisensd ja haasteensa. Kehittdmiselle néhtiin tarvetta
erityisesti siind, miten terveyssosiaalityon asiantuntijuus saadaan ndkyvédksi muille
ammattiryhmille ja hallinnolle. Sosiaalityon asiantuntemuksen esille tuominen
tapahtuisi luonnollisesti tyoryhmé- ja verkostotyOskentelyn kautta. Se vaatisi
sosiaalityontekijdltd aikaa ja mahdollisuuksia olla mukana eri tydryhmissid tuomassa
esiin sosiaalitydn ndkokulmaa. Tutkielman tuloksena voidaan todeta, ettd sosiaalityolla
on hyvit mahdollisuudet tuoda osaamistaan esille tyoryhmissd, vaikka erilaisten

teemojen kautta sekd selkeiden tydonkuvien avulla.

Rakenteellista sosiaalityotd ei esiintynyt tutkielman tuloksissa johtuen siité, ettd arkinen
tyd vei suuremman osan sosiaalitydn resursseista. Rakenteellinen tyo ja
heikompiosaisten oikeuksien puolustaminen kuuluu oleellisesti sosiaalityohon, mutta
resurssit eivit ole yhtd sen vaatimusten kanssa. Rakenteelliseen sosiaalityohon tulisi

panostaa enemmaén, vaikka vaikuttamisen kautta.

Tamin tutkielman tekeminen on ollut antoisa projekti omalle ammatilliselle
kehittymiselle terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa. Tdmén tyon kautta olen saanut

laajemman kuvan siitd, mitd terveyssosiaalityd kdytdnndssd on. Nédiden tietojen pohjalta
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tulisin tekemddn terveyssosiaalityotd erilaisesta viitekehyksestd kidsin. Koen, ettéd
ammatti-identiteettini on huomattavasti vahvempi nyt kuin ennen tutkielman tekemista.
Tutkielman yhteiskunnalliset vaikutukset eivdt ole huomattavat, mutta yksilolliset

vaikutukset ovat sitikin huomattavammat.
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