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Tassa tutkielmassa tarkastellaan sosiaalityon asiantuntijuutta terveydenhuollossa. Ta-
voitteena on kuvata sosiaalitydhon tarvittavaa osaamista ja sosiaalitydn asiantuntijuutta
terveydenhuollon sosiaalitydssd. Tutkielman 10yhana viitekehyksend toimii narratiivi-
suus, joka viittaa tutkimusaineiston luonteeseen. Silld tarkoitetaan t&ssd tutkielmassa
l&hestymistapaa, joka kohdistaa huomionsa sosiaalitydntekijoiden laatimiin Kirjoituksiin
tiedon valittdjané ja rakentajana. Se liitetddn myos konstruktivistiseen kasitykseen tie-
dosta, jolloin tieto rakentuu aikaisemman tiedon ja kokemuksen varaan muuttuen uuden
tiedon myota. (Heikkinen 2000, 49.) Tutkimusaineisto koostuu viidestéatoista sosiaali-
tyontekijan laatimasta kirjoituksesta.

Aineisto on analysoitu siséllonanalyysin avulla. Aluksi aineistoa on lahestytty aineisto-
ldhtoisesti, mutta analysoinnin edetesséd teoriaohjaavasti hyddyntden Kemppaisen
(2006) laatimia sosiaalityon osaamisen alueita. Tulokset on jasennelty sosiaalityon si-
séllolliseen ja henkilokohtaiseen asiantuntijuuteen. Sisélldllinen asiantuntijuus koostuu
yhteiskunnallisesta-, eettisestd-, muutos-, metodisesta- ja vuorovaikutuksellisesta osaa-
misesta. Henkilékohtainen asiantuntijuus on puolestaan henkilokohtaista osaamista,
jossa korostuvat koulutus, tydkokemus sekéd kunkin tydntekijan persoonalliset ominai-
suudet.

Sisalléllinen asiantuntijuus ilmenee seké vertikaalisena ettd horisontaalisena asiantunti-
juutena. Namé ovat vuorovaikutuksessa keskenadn. Vertikaalinen asiantuntijuus toteu-
tuu pédasiassa asiakastydssd, kun taas horisontaalisuus ndkyy moniammatillisena tyos-
kentelyotteena ja tyoskentelytapoina. Kumpikaan ndisté ei ole toistaan parempi, vaan
terveydenhuollon sosiaalitydssa tarvitaan molempia ulottuvuuksia.

Niin taman kuin useiden muidenkin tutkimusten (esim. Ylinen 2008) tavoitteena on
ollut terveydenhuollon sosiaalitydn nakyvaksi tekeminen. Tama tutkielma antaa perus-
tietoa terveydenhuollon sosiaalitydstd ja siihen tarvittavasta osaamisesta. Uskon sen
hyodyttavan niin sosiaalityontekijoitd itseddn kuin muitakin ammattiryhmia ja kaikkia
verkostoissa toimivia. Jatkossa tulisi kiinnittdd enemman huomiota siihen, milla muilla
keinoin sosiaalityota tulisi tehda nakyvaksi ja kuinka tietoa sosiaalitydsta tulisi levittada
muille ammattikunnille.
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This thesis examines social work expertise within health care. The aim is to describe the
skills required for social work and the expertise in social work within health care. As a
frame of reference in this thesis is the narrative function, which in this thesis means the
approach that focuses on the writings of social workers as data collectors. This data is
added to the constructivist conception of knowledge, so that the data builds on previous
knowledge and experience but changes according to new information becoming avail-
able (Heikkinen, 2000, 49.) The narrative also refers to the nature of the research mate-
rial, which consists of the writings of fifteen social workers.

The data was analysed using content analysis. Initially the material has been approached
inductively however as the analysing process moved forward the theories discovered by
Kemppainen (2006) within areas of social skills were also used. The results are struc-
tured into content and personal expertise. Content expertise consists of societal-, ethical,
modification -, methodical- and interactive know-how. Personal expertise on the other
hand consists of personal skills emphasizing education, work experience and the per-
sonal qualities of each employee.

Content expertise occurs as both vertical and horizontal expertise. These interact with
each other. Vertical expertise materializes mainly when working directly with the cus-
tomer, while horizontality can be seen as multi-professional way of working. Neither of
these is better than the other, but both are needed in social work within the health care
system.

The objective of this research, as of many others similar studies (eg. Ylinen 2008), has
been to highlight the importance of social work within heath care. This study provides
basic information about social work in heath care and the required know-how. | think it
benefits both social workers themselves and other occupational groups and all those
involved. Going forward more attention should be paid as to how social work can be
made more significant and how information about social work could be spread to other
professions.
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus kiinnittyy terveydenhuollon sosiaalitydssa vaadittavaan osaamiseen ja
asiantuntijuuteen. Asiantuntijuuden maarittely on monitahoista, se voidaan nahda useis-
ta eri ndkokulmista kasin. Sosiaalityén asiantuntijuus on sidoksissa omaan aikaan, yh-
teiskuntaan ja siiné tapahtuviin muutoksiin. Sosiaality6 on liittynyt kiinteésti hyvinvoin-
tivaltion ideologiaan; sosiaalisten ongelmien ja kdyhyyden yhteiskunnalliseen alkupe-
raén ja yhteiseen vastuuseen niiden hoitamisessa. T&mé on tarjonnut puitteet sosiaali-
tyon palvelukaytantéjen ja sen modernin professionaalisen asiantuntijuuden kehittami-
selle. Hyvinvointivaltion ideologia on kuitenkin ollut murroksessa jo jonkin aikaa. Té&-
ma on tuonut myos sosiaalitydn asiantuntijuuteen uudenlaisia vaatimuksia. Se on muo-
kannut kaikkia ammatillisen toiminnan osa-alueita. Professionaalisen asiantuntijuuden
rinnalle on noussut nyky-yhteiskunnan vaatimusten mukaisia monia muita asiantunti-
juuksia. Sosiaalitydn asiantuntijuus onkin monenlaisten ristipaineiden keskella. (Mutka

1998, 9 - 12.) Taméa on mielenkiintoinen lahtdkohta tutkielmalleni.

Sosiaalityoté terveydenhuollossa tehddédn monien eri ammattilaisten kanssa yhteistyos-
sé. Siella uskotaan, ettd moniammatillinen asiakaslahtdinen yhteistyé on véline, jonka
avulla pystytdan vastaamaan nyKkyisiin ja tuleviin haasteisiin (Isoherranen 2005, 8).
Ammattilaisten toimiva yhteistyd organisaation sisélla seké organisaation ulkopuolisten
kanssa on valttamatontd. Kun tahén yhdistetddn myods yhteistyd asiakkaan ja heidan
laheistensd kanssa, voi sosiaalityontekija joutua tyoskentelemdan monenlaisten vaati-
musten keskelld. Ndma ovat haasteita toimivalle potilashoidon jatkuvuudelle ja horison-
taaliselle asiantuntijuudelle. (\Vrt. Vahdaho 2002, 59.)

Tyobelaman kaytannot ja toimintaperiaatteet ovat myds muuttuneet. Organisaatioita on
muokattu ja samanaikaisesti on taytynyt omaksua uudenlaisia tapoja tehda ty6td. Tama
nakyy uusina yhteistydn muotoina, verkostoitumisena sek& monien toimintojen ja orga-
nisaatioiden valisten rajojen ylittdmisind. (Toiviainen & Héanninen 2006, 9.) Toisaalta
terveydenhuollon sosiaalitydssa on toimittu aina moniammatillisessa viitekehyksessa,

mutta yhteiskunnan uudet haasteet asettavat myos terveydenhuoltoon uudenlaisia vaa-



timuksia. Terveydenhuollon sosiaalityon asiakkaat ovat usein haastavien ja monitahois-
ten tilanteiden ja ongelmien edessd, joten heidan asioidensa hoitaminen vaatii eri am-

mattikuntien ja organisaatioiden yhteistyoté.

Sosiaalityotd on syytetty nakymattomyydestd. Tyota on pyritty tekeméan nékyvéksi
osoittamalla siind vaadittava ammattitaito ja tydalueet siséltdineen. Nakyvaksi tekemi-
nen terveydenhuollon sosiaalitytssa ilmenee myds tyon luokitteluna. L&htdkohtana luo-
kittelussa on ollut kdytannon tyon jasentdaminen, mutta myos teoreettisuus. Sen yhtend
tavoitteena on ollut antaa konkreettinen kuva siitd, mitd kaikkea terveydenhuollon sosi-
aality0 pitad sisallaan, niin sosiaalityontekijoille itselleen kuin sidosryhmillekin. (Holma
2001, 16 - 17.)

Yhtend omana lahtokohtana tutkielmassani on sosiaalityon nékyvéksi tekeminen ter-
veydenhuollossa. Mielenkiintoni tutkimusaihetta kohtaan syntyi, kun siirryin kunnan
aikuissosiaalitydsté terveydenhuollon sosiaalitydhon. Kokemukseni mukaan sosiaalityo
liitetd&n terveydenhuollossa usein sosiaaliturvaan ja taloudellisiin kysymyksiin. Rauni
Korkealaakson (2006, 106) tutkimus vahvistaa ké&sitysténi, silld hdnen tutkimuksesta
ilmenee, ettd ladkarien ndkemyksen mukaan sosiaalitydntekijdn perustehtdva koostuu
potilaan taloudellisen selviytymisen turvaamisesta ja asiantuntijuus tulee vankimmin
esiin sosiaaliturva-asioiden hallinnassa. Haluan tutkimuksellani osoittaa seka itselleni
ettd laajemmin terveydenhuollolle, ettd sosiaalitydntekijan osaaminen ja asiantuntijuus
on paljon laajempaa ja moniulotteisempaa, véheksymatta kuitenkaan asiakkaiden talou-
dellista huolta ja tuen sekéd ohjauksen tarvetta taloudellisiin ja sosiaaliturvaan liittyviin
kysymyksiin. Myds Marjo Romakkaniemi ja Arja Kilpeldinen (2013, 253) toteavat, etta
sosiaalityon roolit ja asiantuntijuus on nahty moniammatillisissa toimintaymparistdissa
usein kapea-alaisemmin kuin sosiaalityontekijat itse haluavat ne nahdd. Naen talla tut-
kimusprosessilla olevan myds merkitystd oman tyoni ja ammatillisuuden kehittymises-
sd. Tutkimuksella on tarkoitus tuottaa tietoa, joka auttaa sosiaalityontekijoitda, mutta
my06s muiden ammattialojen edustajia ymmartamaan sosiaalityon sisaltéja ja asiantunti-
juutta. Nykyisten sote -uudistusten ollessa kaynnissd, on myds tarkeéda jasentaa tervey-

denhuollon sosiaalityoté.



Tutkielmassa esiintyvia kasitteitd ovat muun muassa osaaminen, asiakastyo, tiimityo,
verkostotyd, moniammatillisuus ja asiantuntijuus. N&it4 voidaan méaaritellda hyvin mo-
nella tapaa. Terveydenhuollon sosiaalityd toimii tydyhteisoissa, joissa on usean eri alan
edustajia, joten sama sana voi merkité eri tieteissa tai toimintaymparistoissé eri asioita.
Erddnlaisena esimerkkind voidaan nahdd sana asiakas tai potilas. Tassa tutkielmassa
naméa ymmarretaan toistensa synonyymeina. Samoin synonyymeja ovat terveyssosiaali-
tyo seké terveydenhuollon sosiaalityd. Asiakastyolld tarkoitetaan asiakkaan ja sosiaali-
tyontekijan suhteessa tapahtuvaa ty6ta ja kohtaamista. Tiimit ovat puolestaan tapa orga-
nisoida oman tyoyhteison yhteistyota. Tiimeilla on yhteisid tapaamisia. Niissa toteutet-
tavaa tyotéd kutsutaan tiimityoksi. Verkostotyolld taas ymmaérretddn yhteistyon tekemista
oman organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Verkostot mahdollistavat tiedon
vaihdon asiakkaan asioissa organisaatioiden rajoja ylittden. Moniammatillisuus tai mo-
niammatillinen tydskentely on sek& tiimityotd ettd verkostotyotd. Ne mahdollistavat

moniammatillisen yhteistyon toteutumisen.

Tassa tutkielmassa haetaan vastauksia siihen, millaisena sosiaalitydn asiantuntijuus
nayttaytyy terveydenhuollossa. Lisaksi selvitetddn, missa tyotilanteissa tai toiminnoissa
osaaminen ilmenee ja millaista osaamista sosiaalityontekija tarvitsee tydssaén tervey-
denhuollossa. Tavoitteena on kuvata sosiaalitydhon tarvittavaa osaamista ja sosiaalityon
asiantuntijuuden ilmenemismuotoja terveydenhuollon sosiaalitydssd. Tutkimusaineisto
koostuu viidentoista terveydenhuollossa tydskentelevan sosiaalityontekijan laatimista
kirjoituksista, joissa he jasentdvat ja kuvaavat tyotédan. Aineisto on analysoitu siséllon-

analyysin avulla.

Lahestyn tutkielmaani narratiivisella tyoskentelyotteella. Tarkoitan talla konstruktivis-
tista kasitysta tiedosta, jolloin rakennan tutkijana tietoni aikaisemman kokemukseni ja
tietoni varaan. Nakemykseni asioista on muuttunut uuden tiedon, kuten aikaisempien
tutkimusten ja tutkimusaineiston myéta. Uusi tieto on rakentunut vanhan tiedon paalle
muodostaen tdméan tutkimusraportin. Narratiivisuus tutkielmassani viittaa myds tutki-

musaineiston luonteeseen; sosiaalitydntekijoiden vapaasti laatimiin kirjoituksiin.

Tutkielmani rakenne muodostuu teorialuvuista, tutkimustuloksista seka johtopaatoksista

ja pohdinnasta. Tutkielman kasitteita avataan luvuissa kolme ja nelj4 seka teoreettisesti



ettd kaytdnnonlaheisesti. Tutkimustuloksia kasitelld&n luvuissa viisi ja kuusi, joista lu-
vussa viisi tarkastellaan sosiaalityohon tarvittavaa osaamista. Siin& nostetaan esiin myos
erilaisia tyotilanteita, joissa sosiaalitydon osaaminen ilmenee. Luku paattyy yhteenvetoon
sosiaalityohon tarvittavasta osaamisesta. Luvussa kuusi eli johtopaétokset -luvussa puo-
lestaan pohditaan sitd4, millaisena sosiaalitydn asiantuntijuus nayttaytyy terveydenhuol-
lossa. Tutkielma péaattyy pohdinta -lukuun.



2 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON LAHTOKOHDAT JA TEHTA-
VAKOKONAISUUDET

Terveydenhuollon sosiaalityd perustuu vuonna 2014 uudistettuun sosiaalihuoltolakiin
samoin kuten muutkin sosiaalityon erikoisalat. Lain mukaan *’sosiaality6ll& tarkoitetaan
asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita
vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimi-
joiden tarjoaman tuen kanssa seka ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikutta-
vuutta. Sosiaalityd on luonteeltaan muutosta tukevaa ty6td, jonka tavoitteena on yhdessa
yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen kanssa lieventdd elamantilanteen vaikeuksia, vahvis-
taa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta seka edistad yhtei-
sOjen sosiaalista eheyttd”. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.)

Terveyssosiaalityontekijat ry. (2015) puolestaan méérittelevat terveydenhuollon sosiaa-
litydn sosiaalityontekijén toiminnaksi, joka toteutuu terveydenhuollon organisaatiossa.
Talloin padasiallinen tehtdava liittyy muuhun kuin ihmisten elaman sosiaaliseen ulottu-
vuuteen ja tyotd madrittdd toissijaisuus organisaation ydintoiminnalle ensisijaisiin am-
mattikuntiin ndhden (ks. esim. Kananoja ym. 2011, 297; Laine 2014, 29; Raunio 2009,
52 - 54). Keskeista on terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden mukaisesti terveyden ja
sosiaalisuuden edistaminen ja yllapitdminen. ”Tyon lahtokohtana on kokonaisnakemys
sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja per-
heen eldmantilanteeseen siten, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo,
sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisim-

man hadiriottomasti”. (Terveyssosiaalityontekijét ry. 2015.)

Terveydenhuollon sosiaalityon tehtdvakokonaisuuksia voidaan eritelld muun muassa
tyon sisallon kautta. Talloin tyo voidaan jakaa potilastyohon, potilaan ja hénen per-
heensd kanssa tehtavaan psykososiaaliseen tydhon, Kriisityéhdn, moniammatilliseen
tiimitydhon seké verkostotydhon. (Kananoja, Lahteinen & Marjaméki 2011, 292 - 293.)
Terveyssosiaalitydon nimikkeiston (Holma 2007, 21 - 31) mukaan sosiaalityontekijan

tehtévét jaetaan viiden pdaluokan mukaan sosiaaliseen arviointiin ja suunnitteluun, so-



siaaliseen toimintakyvyn tukemiseen, yhteistyohon, koordinointiin ja verkostotyohon,
asiantuntija- ja koulutustehtaviin sek& hallintoon ja kehittdmiseen. Néistd kolme en-

simmaista liittyvat asiakastyohon ja kaksi jalkimmaista asiantuntijatyohon.

Maria Pylvas (2003, 8, 52) puolestaan tarkastelee erikoissairaanhoidossa tehtavaa sosi-
aalityotd asiakastyon, moniammatillisuuden ja sairaalan ulkopuolisten toimijoiden
kanssa tehtavéan yhteistyon nakokulmasta. Mirja Pirttijarvi (2013, 1, 58 - 125) on tutki-
nut terveyssosiaalityotd aikuispsykiatriassa ja han on tutkimuksessaan maaritellyt Ter-
veyssosiaalityontekijat ry:n (2015) mukaisesti terveyssosiaalityon tehtéviin kuuluvan
potilaan toimeentulon turvaamisen sekd sosiaalisen suoriutumisen ja yhteiskunnallisen
osallisuuden tukemisen. (Ks. myods Korpela 2014, 127 - 128, 137; Raunio 2009, 54 -
55.) Terveydenhuollon sosiaalitydssé korostuvat sairauteen liittyvat sosiaalistaloudelli-
set tekijat, vammaisuuteen ja kuntoutumiseen liittyvét sosiaaliset, taloudelliset ja tekno-
logiset kysymykset seka toimintakykyisyyden sosiaaliset edellytykset (Holma 2007, 9;
Kananoja ym. 2011, 25).

Pylvas (2003, 52) maéérittelee asiakastyohon kuuluvaksi muun muassa sosiaaliturva-
asiat, elakeselvittelyt ja taloudellisen tilanteen kartoitukset. My0s kriisityd, perhetilan-
teen selvittely, kotitilanteen Kkartoitus, jaksamisen tukeminen sekd sairauden kanssa
elamaan opettelu ovat Pylvddn mukaan asiakastyohon liitettdvid sosiaalityontekijan
tehtavid. Sosiaaliseen arviointiin ja suunnitteluun kuuluvat sosiaalisen tilanteen arvioin-
ti, toimintakyvyn ja elaméantilanteen riskien tunnistaminen seka etuuksien, palvelujen ja
tuen tarpeen sekéd kuntoutuksen tarpeen arviointi. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
on psyykkista ja sosiaalista tukemista, kaytdnndssa elaméntilanteen jasentamista autta-
vaa psykososiaalista keskustelua, psyykkisen tuen antamista, potilaan motivointia oman
tilanteensa edistdmiseksi ja sitoutumisen vahvistamista. Tarked osa toimintakyvyn tu-
kemista on ohjaus ja neuvonta, jolla tarkoitetaan tiedon ja vélineiden tarjoamista sosiaa-
listen ja taloudellisten asioiden kasittelyyn. Kéaytannén avustaminen on monelle térke-
aa, koska yhteiskunnan tukijérjestelmat ovat usein vaikeaselkoisia. Sosiaalisen toimin-
takyvyn tukemisessa tarvitaan usein yhteisty6ta potilaan laheisten sekd muiden ammat-
tilaisten ja viranomaisten kanssa. (Holma 2007, 21 - 31; Kananoja ym. 2011, 293 -
294.)
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Pirttijarven (2013, 58 - 115) mukaan taloudellisen toimeentulon turvaaminen on terve-
yssosiaalitydn keskeinen tehtdva. Sosiaaliturvan ajantasaistaminen ja sosiaaliturva-
asioissa avustaminen voidaan nadhd& yhdeksi terveyssosiaalityon keinoksi. Sosiaalitur-
va-asioihin kuuluvat muun muassa Kelan ja tyoeldkelaitosten etuuksiin kuuluvat asiat,
samoin toimeentulotukeen ja yhteistyéhén kunnan aikuissosiaalitydn kanssa liittyvéat
asiat. Potilaan perhetilanteesta oli mainintoja runsaassa 2/3 potilaskertomuksista, joten
my0s tdma osa-alue on merkittava terveydenhuollossa sosiaalityontekijan tydssa. Sosi-
aalitytssa keskeinen asia on luoda késitys potilaan luonnollisesta sosiaalisesta tukiver-
kostosta ja perhesuhteiden merkityksesta. Toimivat ihmissuhteet ndhddan voimavarana.
Taloudelliset ja asumiseen liittyvat haasteet heikentévét sosiaalista suoriutumista.
Edunvalvonnan tarpeen arviointia ja edunvalvojan maardamiseen liittyvaa prosessia oli

késitelty runsaassa neljanneksessa potilaskertomuksista.

Yhteiskunnalliseen osallisuuteen kuuluvat mahdollisuus tyéelaméén, koulutukseen,
jarjestotoimintaan harrastuksiin ja muuhun itsensé toteuttamiseen erilaisissa yhteisois-
sé. Pirttijarven (2013, 116) tutkimuksessa ndisté asioista sosiaalityéntekijat ovat doku-
mentoineet huomattavasti véhemman kuin toimeentulon turvaamisesta tai sosiaalisen
suoriutumisen tukemisesta. Kuitenkin ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtojen selvit-
tdminen ja niista tiedottaminen on terveyssosiaalityon keskeista tehtévéaluetta silloin,
kun se potilaan eldméntilanteen kannalta on ajankohtaista. Sosiaalitydn tehtdvanéd on

my0s tukea potilasta takaisin tydelamaan. (Pirttijarvi 2013, 116, 120 - 122.)

Moniammatillisessa tiimitydssa sosiaalityontekija on tiimissa oman alansa asiantuntija
eikd hén nain ollen saa tukea ty6hdnsa muilta saman alan ammattilaisilta. Oma osaami-
nen on osoitettava selkeésti muille ammattikunnille ja téten ty6 vaatii aktiivista osaami-
sen; tietojen, taitojen ja kokemuksen esille tuomista sopivassa mittakaavassa. (Ks. esim.
Fort Cowles 2000, 22; Kananoja ym. 2011, 297; Laine 2014, 27, 29 - 30; Pylvas 2003,
56, 60.) Tiimitydssa sosiaalityontekijan toimenkuvaan kuuluu konsultaation antaminen

terveydenhuollon muille ammattilaisille (Kananoja ym. 2011, 293).

Verkostotyo késitetdan yhteistyona terveydenhuollossa seké sen ulkopuolella eri taho-
jen kanssa tehtavéana yhteistyond. Se yhdistaa erilaiset toimijat asiakkaan asioiden hoi-

tamiseksi. MyOs muissa kuin potilasasioissa yhteistyon ja verkostojen merkitys on ole-
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massa terveyssosiaality6ssa, koska sen piiriin kertyy paljon kokemusta eri auttamisjar-
jestelmien yhteensovittamisen ongelmista ja etuusjarjestelmien véliin putoamisista.
Koordinointia tarvitaan, jotta eri ammattilaisten ja organisaatioiden toimenpiteet tuke-
vat toisiaan. Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd ovatkin keskeinen osa terveyssosi-
aalityota. (Holma 2007, 21 - 31; Kananoja ym. 2011, 292 - 294.)

Yhteistyon tekeminen sairaalan ulkopuolelle on myds Pylvaéan (2003, 62 - 64) mukaan
yksi tarked sairaalan sosiaalitydn osa. Se saattaa olla yksi asia, joka erottaa sosiaalityon
muiden ammattiryhmien tekemasta tyostd. Yhteydenottoja sairaalan ulkopuolelle sosi-
aalityontekijoiden toimesta oli Pylvaan tutkimuksen mukaan paivittdin. Tutkimuksessa
nousi esiin, ettd sosiaalityontekijoilla oli asianajo-rooli suhteessa kuntien sosiaality6-
hon. Talla Pylvas tarkoittaa sité, ettd kuntien taloudellisen tilanteen haasteet nakyivat
terveydenhuollon sosiaalitydssa potilaiden eriarvoisena kohteluna ja taten sosiaalityon-
tekijat selvittivat kuntien viranhaltijoiden kanssa potilaiden oikeuksia. Tésséd on merkil-
le pantavaa se, ettd Pylvaan tutkimus on jo yli 10 vuotta vanha ja kuntien taloudellinen
tilanne on entisestdan heikentynyt. On todennékdistd, etta asiakkaiden tilanteet eivét ole

kohentuneet kuntien sosiaalitydssa.
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3 ASIANTUNTIJUUS JA MONIAMMATILLISUUS

3.1 Asiantuntijuuden monitahoisuus

Asiantuntijuutta voidaan lahestya eri nakokulmista. Se on monessa suhteessa liikkuva ja
useita ulottuvuuksia siséltdva kasite. (Pohjola 2007, 13.) Asiantuntijuus ei ole pysyva
olotila tai saavutettu ominaisuus vaan jatkuvaa kasvua ja kehittymistd vaativa piirre.
Ammatillinen patevyys lisdéntyy kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimisen
pohjalta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.)

Suomen sivistyssanakirjan mukaan asiantuntija on henkild, jolla on asiantuntemusta. Se
on henkild, joka tuntee jokin asian erityisen hyvin, tai jolta voidaan asiantuntemuksen
perusteella pyytéa esimerkiksi jokin lausunto. Synonyymeja asiantuntijalle ovat erikois-
tuntija, ekspertti tai spesialisti. Asiantuntijuus voidaan maaritell& professionaalisen am-
mattikunnan ja sen edustajien ominaisuutena, jolloin jokaisella professiolla on oma tie-
teellinen asiantuntijuusalue (ks. esim. Collin 2007, 127; Rekola, 2008, 15). Professio-
naalisen asiantuntijuuden mukaan tieto on mielletty muuttumattomana ja arvovapaina
teorioina, proseduureina ja informaationa ja asiantuntijat tallaista tietoa omaavina henki-
16ind (Mutka 1998, 47), jollaisena my6s Sivistyssanakirjan maarittely asiantuntijasta
nayttaytyy. Talloin ongelmat pilkotaan pienempiin osiin, jotta jokaiseen voisi paneutua
juuri kyseiselle alueelle erikoistunut asiantuntija (Mutka 1998, 47). Tasta voidaan kayt-
tdd myos nimitystd tekninen asiantuntijuus, jolloin siind ei ole mukana ajatusta vasta-
vuoroisesta suhteesta asiakkaisiin tai professionaalisen asiantuntijuuden kehittymisesta

vastavuoroisuuden kautta (Jones & Joss 1995, 25 - 26).

NyKkyisin korostetaan kuitenkin laajempaa asiantuntijuuden késitetta. Enaa ei riita pelk-
k& suuri tiedon maara vaan sen tulee olla hyvin jasenneltya ja syvallisesti ymmarrettya.
(Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 148 - 149.) Asiantuntijuutta maarittdd nykyaan se kon-
teksti, jossa se muotoutuu. Asiantuntija voi toimia jossain toimintakontekstissa, muttei

valttamétta toisessa. (Collin 2007, 127.) Asiantuntijalta vaaditaan hyvia kommunikaa-
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tio-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, vankkaa ammattieettisyytta ja kykya reflektiivi-
syyteen, kriittiseen tiedon arviointiin ja eettisiin ratkaisuihin, kykyad ymmartaa erilaisia
tunnetiloja, kykya jatkuvaan uuden oppimiseen ja luomiseen sekd muutoksen ja erilai-
suuden sietokykyd. Asiantuntijaksi kehitytddn kaytannon tyon kautta, jolloin koulutus-
vaiheessa opitut teoreettiset tiedot sulautuvat k&ytdnnon tietoihin ja taitoihin. (Ks. esim.
Collin 2007, 128; Helakorpi 2005, 105; Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 148 - 149.)

Seppo Helakorpi (2005, 105) luonnehtii asiantuntijaa ”monitaituriksi”, jolla on osaamis-
ta lagjasti. Han (1999, 15) méérittelee ja kiteyttdd asiantuntijuuden seuraavasti: ”Asian-
tuntijuus eli ekspertiisi perustuu tietoihin, taitoihin, osaamiseen ja kokemuksiin. Asian-
tuntijuus on myos tietamystd, jonka toimija suhteuttaa tehtavan kulloisiinkin vaatimuk-
siin. Asiantuntijuus on subjektiivista ja relatiivista ja sisaltdd myos arvonakdkulman eli
eettisen asiantuntijuuden. Asiantuntijuuteen liittyy toimintavalmiuden lisaksi innovaa-
tiovalmiudet. Hyvén koulutuksen ja laajan kokemuksen myoté asiantuntija pystyy kehit-
tdméaan tyotaan, alaansa ja tyoyhteisodan.” Erikoisasiantuntijaksi voidaan nimittaa asi-
antuntijaa, joka hallitsee jonkin osaamisalueen erityisen korkeatasoisesti (Helakorpi
2005, 105). Eri yhteyksissa asiantuntijuuden etuliitteeksi voidaan asettaa esimerkiksi
”avoin” tai “suljettu”, "ammatillinen™ ja “erityinen”, tiedostava”, “tulkitseva” tai “’tut-

kiva” sekd “’jaettu” ja “dialoginen”. Etuliitteilld tuodaan esiin, ettd asiantuntijuudessa on

aina kysymys jostain erityisestd toiminnallisesta suhteesta. (Pohjola 2007, 13 - 14.)

Asiantuntijuuden keskeiset toiminnalliset taustat ovat tiede, professio ja instituutio (ks.
esim. Erdsaari 2002, 21; Pohjola 2007, 13). Tyota tehd&an tiedon, ammatillisen osaami-
sen ja organisaation muodostamien toimintayhteyksien mahdollistamina. Asiantuntijuu-
teen liittyy myds valtaa ja vastuuta, yhteiskunta- ja ihmiskésityksen punnitsemista, eet-
tisid velvoitteita ja yhteistydsuhteita. Tyd on ammatillista perusosaamista, mutta myos

erityisosaamista ja erityisasiantuntijuutta. (Pohjola 2007, 13.)

Pylvas (2003, 15) puolestaan kirjoittaa, ettd asiantuntijuuden muodostumiseen liittyvat
keskeisesti tieto, kokemus ja soveltamiskyky. Myds Kari Salosen (2002, 52) mukaan
sosiaalialan tyon professionaalisuuden méaarittelyssa on yhtaaikaisesti painotettu tieteel-
lisen tiedon, kaytadnndllisen viisauden ja arkisen osaamisen merkitystd. Teoreettinen

tieto muodostuu ammatillisen koulutuksen kautta, kun taas kokemus karttuu seka tyo-
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kokemuksen ettd elaménkokemuksen kautta. Soveltamiskyky on puolestaan taitoa tuoda
tieto ja kokemus tyohon. (Pylvés 2003, 15.) Pelkka koulutus tai kokemus ei kuitenkaan
takaa asiantuntijuutta, vaan asiantuntijaksi kehittyvalle ihmiselle on tunnusomaista, etta
han haluaa ottaa jatkuvasti vastaan uusia haasteita, asettaa tyotaan koskevia kompleksi-
sia kysymyksid, pohdiskella ja ratkoa niitd (Mutka 1998, 25).

3.2 Tieto, taito ja osaaminen asiantuntijuudessa

Tietoa voidaan ldhestyd monista eri nakokulmista kasin. Sen muotoja voivat olla viralli-
nen ja epévirallinen tieto, fakta- tai t&smaétieto, teoreettinen ja tutkimustieto, kokemus-
tai hiljainen tieto, toinen tieto ja vastatieto. (Hanninen, Karjalainen & Lahti 2005, 4 - 5,
Pohjola 2007, 10.) Paivi Tynjala ja Anita Nuutinen (1997, 184) jakavat asiantuntijatie-
don kuuteen eri lajiin. Ensimmaisend he mainitsevat deklaratiivisen tiedon, jolla tarkoit-
tavat kirja- ja faktatietoa. Késitteellinen tieto ja késitteelliset mallit ovat faktatietoa teo-
reettisemmalla tasolla. Alan tiedonmuodostuksen tuntemus muodostaa metodiset tiedot
ja taidot -lajin. Neljantena tiedon lajina he tuovat esiin proseduraalisen tiedon, joka
merkitsee taitoja. Itsesaatelytiedot eli metakognitiiviset ja reflektiiviset tiedot ja taidot
tarkoittavat tietoisuutta omasta ajattelusta, oppimisesta ja toiminnasta. Kuudes tiedonlaji
on intuitiivinen tieto, jota on vaikea ilmaista kasitteellisesti ja sanallisesti. Raunion
(2009, 122 - 124) mukaan sosiaalityén ammatillisen tiedon peruselementit voidaan tii-
vistaa tutkimukseen perustuvaan tietoon, kaytdnnon kokemukseen perustuvaan tietoon
ja menettelytapatietoon. Menettelytapatieto on tietoa toiminnan perustana olevan orga-

nisaation maarittamistd menettelytavoista.

Tarja Saaren-Seppald (2006, 319) puolestaan kuvaa tiedon kolmea ulottuvuutta liittaes-
séan ne kollektiiviseen asiantuntijuuteen. Yhtena ulottuvuutena han mainitsee kollektii-
visen tietovarannon, joka muodostuu eri asiantuntijoiden tietojen yhdistelmasta. Lisaksi
han tuo esiin asiakkaan kokemustiedon ja asiantuntijan erityistiedon. Nama tiedon ulot-
tuvuudet ovat kdytdssa eri tavoin kunkin asiantuntijan tyossa. Kollektiivinen tietovaran-
to on Saaren-Seppéldn mukaan pitk&aikais- ja monisairaiden hoidossa vélttamaton. Tie-

to on siis moniulotteista, kerroksellista ja prosessimaista. Talloin eri tiedon lajit kietou-
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tuvat sisakkain ja ovat suhteessa toisiinsa. Asiantuntijuus pohjautuu kykyyn yhdistaa
monia tietoperustoja kokonaisuudeksi. (Pohjola 2007, 10 - 13; Raunio 2009, 124 - 125.)

Taito voidaan maédritelld taidoksi soveltaa opittuja tietoja kaytdnndn toiminnassa
(Osaamisen johtaminen... 2000, 53). Se liittyy suoritukseen, joka voi olla fyysistd,
psyykkisté tai sosiaalista (Helakorpi 1999, 14). Ammattitaidosta kéytavassa keskuste-
lussa kéaytetddn termeja kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito (ks. esim. Metsémuu-
ronen 2000, 39; Sipila 2011, 34). Sivistyssanakirja madrittelee kvalifikaation muun mu-
assa sopivuudeksi ja kompetenssin patevyydeksi, asiantuntevuudeksi, ammatilliseksi
patevyydeksi ja osaamiseksi (ks. my6s Helakorpi 1999, 15). Helakorpi (1999, 15) puo-
lestaan Kirjoittaa, ettd kvalifikaatio tarkoittaa ammattitaitovaatimuksia eli niita vaati-
muksia, joita johonkin tydhon tai ammattiin edellytetddn. Ammattitaidolla, osaamisella,
kvalifikaatioilla ja kompetensseilla ei ole kuitenkaan vakiintuneita mééaritelmia, vaan
tutkijat maéarittelevat kasitteitd eri tavoin riippuen niiden kayttokontekstista (emt., 14;
Metsdmuuronen 2000, 39).

Osaaminen tarkoittaa tyon vaatimien tietojen hallintaa ja niiden soveltamista kaytdnnon
tyotehtdviin (Osaamisen johtaminen... 2000, 9, 52). Se voidaan nahdd myds ihmisten
kayttaytymiseen liittyviin kykyihin ja valmiuksiin. Osaaminen on taidon soveltamista
sosiaalisessa kontekstissa. Siihen liittyy hiljainen tieto, joka on usein tiedostamatonta ja

subjektiivisiin kokemuksiin perustuvaa ymmarrysta ja tulkintaa. (Helakorpi 1999, 15.)

Ammattiosaaminen voidaan puolestaan mééritella ammatillisella ja muulla koulutuksel-
la seka tyokokemuksella hankituksi, tehtdvassé ja substanssin hoitamisessa tarvittavaksi
osaamiseksi. Se on valttamatonté tehtdvien suorittamisessa (Osaamisen johtaminen...
2000, 50). Silla voidaan viitata tyontekijan ominaisuuksiin tai tyén vaatimuksiin, mutta
kumpikaan ei yksin riitd maarittdmaan ammatillista osaamista. Toteutuneesta ammatti-
taidosta voidaan puhua silloin, kun tydntekijén tiedot ja taidot seka tyon vaatimukset
kohtaavat. (Collin 2007, 128.)

Ammatillista osaamista voidaan tarkastella myos jakamalla se yleis-, ydin- ja erityis-
osaamiseen. Yleisosaaminen on sellaista osaamista, jota tarvitaan eri ammateissa ja teh-

tavissé. Sitd ovat taidot, jotka ovat siirrettavissé tehtavasta toiseen, kuten oman persoo-
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nan kayttd, vuorovaikutus- ja tiedonhankintataidot. Ydinosaaminen on puolestaan am-
mattiin sidottua. (Pylvdas 2003, 17 - 18.) Sill& tarkoitetaan organisaatiolle tyypillista,
laaja-alaisesti omaksuttua osaamista, joka tekee organisaatiosta ylivertaisen. Se on vai-
keasti korvattavissa eikd teknologian ja palveluiden muutokset havitd sen tarvetta.
(Osaamisen johtaminen... 2000, 58.) Sosiaalityossé téllaista osaamista on esimerkiksi
yhteiskunnallisen kontekstin ymmartdminen asiakas-, tutkimus-, arviointi ja vaikutta-
mistydssa. Erityisosaaminen on vaativaa ammatillista osaamista, jonka piirteet hahmot-
tuvat tyon sisallon ja tyoprosessin kautta. (Pylvas 2003, 17 - 18, vrt. Metsdmuuronen
2000, 100 — 104).

3.3 Moniammatillinen tydskentely

Moniammatilliseksi yhteistyoksi kutsutaan asiakasléhtoista yhteistyotd, jossa on muka-
na useita asiantuntijoita ja mahdollisesti eri organisaatioita. Kasitettd kaytetdan hyvin
monimerkityksellisesti kuvaamaan monenlaista asiantuntijoiden yhteistyon tapaa. Voi-
daan kuitenkin sanoa, etté siind asiantuntijoilla on yhteinen tavoite, johon he pyrkivat
yhteisty6ssd. Taten he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. Moniammatillisuuden kautta
mukaan tulee useita tiedon ja osaamisen nakokulmia. Keskeistd on se, kuinka nama
voidaan koota yhteen ja prosessoidaan, jotta lopputuloksena olisi mahdollisimman ko-
konaisvaltainen ndkemys késiteltavasta asiasta. Onnistuneen tiedon kokoamisen kannal-
ta asiantuntijoiden vuorovaikutustaidot ovat oleelliset. Heiltd vaaditaan kykya taitavaan
keskusteluun ja dialogiin. Kasitteet eri tieteenaloilla voivat olla erilaisia, joten yhteisen
’kielen” 16ytdminen on térkedd. (Isoherranen 2008, 29 - 34.) Kaarina Isoherranen (2005,
14) kiteyttadkin moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat asiat viiteen eri kohtaan.
N&ité ovat tiedon ja nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo,

rajojen ylitykset, verkostojen huomioiminen ja asiakaslahtdisyys.

Moniammatillinen yhteistyd késittdd eriasteisia yhteistydmuotoja. Samoin tieteiden
yhteydessa monitieteisyys, tieteidenvalisyys ja poikkitieteellisyys voidaan niahdé erias-
teisina yhteistyon lisddntyessa tai syventyessa siirryttdessa asteesta toiseen. Puhuttaessa

moniammatillisesta yhteistyostd monitieteellisyyttad kuvaa rinnakkain tyoskentely. Eng-
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lannin kielisessé Kirjallisuudessa tatd yhteistydmuotoa kutsutaan nimelld multiprofes-
sional. (Isoherranen 2008, 37; Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 63 - 64.) Seuraavaa tasoa
kuvataan englannin Kielessa sanalla interprofessional, joka tarkoittaa roolien, tietojen,
taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttamista. Interprofessional eroaa multiprofessional -
késitteestd siten, ettd toimintamallissa jarjestetdan yhteisia tapaamisia ja keskusteluja,
jotta yhteinen paatoksen teko mahdollistuu. (Isoherranen 2008, 37 - 38.) Tieteiden yh-
teydessa tama vastaa tieteidenvalisyys -késitettd (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 65). Pi-
simmalle viedyin ké&site pitad sisalladn ammatillisten roolirajojen rikkomisen mahdolli-
suuden sovitusti (transprofessional tai crossprofessional) (Isoherranen 2008, 37 - 39).
Heikki Mikkeli ja Jussi Pakkasvirta (2007, 66) puhuvat poikkitieteisyydesta. Oleellista
poikkitieteellisyydessa on, ettd tieteiden valiset rajat katoavat ja ettd sen kautta voi syn-

ty4 uudenlaisia ratkaisuja.

Moniammatillinen tydskentely on kasitteend laajempi kuin moniammatillinen tiimityo.
Usein néitd kaytetddn suomen kielessé kuitenkin rinnakkaisina kasitteind. Tiimit voi-
daan néhda tapana organisoida moniammatillista yhteistyota. Tiimeilld on yhteisia ta-
paamisia ja yhteistoiminnan arviointeja, joten ne mahdollistavat moniammatillisen yh-
teistyon toteutumisen. (Isoherranen 2008, 35 - 36, 39.) Moniammatilliset tiimit voidaan
luokitella kolmeen paaryhmaan: virallisiin tiimeihin, yhteistyoverkostoihin ja asiakas-
tiimeihin. Viralliset tiimit ovat osa jotain tiettyd organisaatiota ja niilla on vakiintunut
kokoonpano seka selkedt toimintaperiaatteet. Yhteistydverkosto on puolestaan 16yhé,
asiakkaalle yht& aikaa palveluja tuottavien henkiléiden yhteenliittyma, jolloin verkoston
jasenet voivat kuulua eri organisaatioihin. Talloin tehddén joustavasti yhteistyota asiak-
kaan tarpeista késin. Asiakastiimi on asiakkaita hoitavista asiantuntijoista koostuva yh-
teenliittymd, jossa jaetaan asiakasasioissa informaatiota asiakkaan polun eri vaiheissa.
(Isoherranen 2005, 73 - 74.)

Verkostot liittyvat moniammatillisuuteen ja moniammatilliseen yhteistyéhon. Ne ovat
vuorovaikutussuhteita, jotka yhdistdvat ennalta maaritellyn joukon ihmisié tai organi-
saatioita. Verkostot mahdollistavat tiedon vaihdon asiakkaan asioissa organisaatioiden
rajoja ylittden. Rajojen ylityksilla tarkoitetaan organisaatioiden, yhteiséjen ja roolien
rajoja koskevien saantdjen sovittuja ylityksia kokonaisvaltaisesti ja joutavasti tyosken-

neltdessa. Poikkihallinnollisesta verkostotydskentelystd voidaan puolestaan puhua sil-
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loin, kun verkoston toimijat koostuvat eri hallinnonalan edustajista. (Isoherranen 2005,
16; Isoherranen 2008, 36 - 37.)

Tassa tutkielmassa tiimeill& tarkoitetaan tapaa organisoida oman tydyhteison yhteistyo-
t4. Niissé toteutettavaa tyotd kutsutaan tiimityoksi. VerkostotyOlla taas ymmarretdén
yhteistyon tekemistd oman organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa. Moniammatilli-
suus tai moniammatillinen tyoskentely on sekd tiimityota ettd verkostotydtd. Ne mah-

dollistavat moniammatillisen yhteistyon toteutumisen.
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3 ASIANTUNTIJUUS SOSIAALITYOSSA

3.1 Sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuudet

Sosiaalityd voidaan jakaa sisallolliseen ja henkilokohtaiseen osaamiseen. Ndma ovat
vuorovaikutuksessa keskenadn. Sisallollisen osaamisen alueita voidaan nimeta seitse-
man eri paéluokkaa. Yhteiskuntatieteellinen osaaminen liittyy yhteiskunnallisen toimin-
taympariston ymmartdmiseen talouden, kulttuurin, muuttuvien elaméntapojen ja arvojen
suhteen. Resurssi- eli palvelujarjestelmé osaamisen keskidssé ovat ihmisten elaménti-
lanteisiin liittyvat riskit, puutteet ja ongelmien havaitseminen seka analysointi. Sosiaali-
set ongelmat hahmotetaan ajallisissa ja paikallisissa yhteyksissd muuttuviksi ilmidiksi,
joiden ehkéisyyn ja ratkaisemiseen on kehitetty erilaisia toimintamalleja ja palvelujar-
jestelmid. Kolmas siséllollisen osaamisen pééluokka on innovaatio-osaaminen. Tama
liittyy kehittdmistyon valmiuksiin muuttuvassa yhteiskunnassa. Muuttuva toimintaym-
paristd tuottaa haasteita hyvinvoinnin tuottamisen malleille ja luo perustaa uusien yh-
teistyokumppaneiden etsimiselle palvelujen rakentamisessa. Tutkimuksellinen osaami-
nen liittyy myos kehittdmistyohon, jolloin se liittyy tiedonmuodostukseen ja tiedontuo-
tantoon sosiaalitydssd. Kehittdmisessé tarvitaan monipuolisia arviointitaitoja, joiden
perustana on tutkimuksellinen tieto ja siihen liittyva tyoorientaatio. Tutkimuksellinen
osaaminen on sosiaalitydn menetelmaéllista kehittelya ja tutkivaa tyootetta. (Ks. esim.
Kemppainen 2006, 258; Pohjola 2007, 8, ref. Rantalaiho 2005, painamaton.)

Tarja Kemppainen (2006, 258 - 259) on mukaillut Ulla-Maija Rantalaihoa (2005) ja
luonut nelikentén (kuvio 1) sosiaalityon sisallollisesta osaamisesta. Edella mainitut nelja
ensimmaistd paaluokkaa muodostavat sosiaalitydn tiedollisen osaamisen kovan ytimen,
jotka Kemppainen on asettanut nelikentan kulmiin. Tietojen lisaksi tarvitaan taitoja toi-
mia ihmisten kanssa. Sosiaalitydntekija tarvitsee osaamista vuorovaikutuksesta, arvoista
ja etiikasta seké asiakastyon metodeista. Myds muutososaaminen on oleellista, jolloin
vaaditaan asiakastyon prosessien hallintaa seké ratkaisujen etsimistd yhdessa asiakkaan

kanssa. Muutososaamisen tavoitteena on saada aikaan muutosta asiakkaan tai yhteison
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elaméntilanteessa. (Ks. esim. Kemppainen 2006, 258; Pohjola 2007, 8, ref. Rantalaiho
2005.)

RESURSSIOSAAMINEN eli
palvelujirjestelma osaaminen

YHTEISKUNTATIETEELLINEN

OSAAMINEN Ihmisten ja ihmisryhmien

elimintilanteisiin liittyen
riskien, puutteiden ja
ongelmien havaitseminen
ja analysointi

Sosiaalityon yhteiskunnallisten
yvhteyksien ymmartiminen

VUOROVAIKUTUKSELLINEN OSAAMINEN
ARVO-OSAAMINEN
SOSIAALITYON METODINEN OSAAMINEN
MUTUTOSOSAANMINEN

TUTKIMUKSELLINEN

INOVARING; OSAAMINEN

OSAAMINEN

Tutkimustiedon tuottaminen,

eli kehittimiseen : ZE e AT
soveltaminen ja kiyttiminen

liittyvd osaaminen

KUVIO 1. Sosiaalityon sisalléllinen osaaminen (Kemppainen 2006, mukaillen Rantalaihoa
2005).

Henkilékohtainen osaaminen liittyy puolestaan omaan oppimiseen, kehittymiseen ja
ammatillisuuteen. Sosiaalityd on jatkuvan muutoksen keskelld. Tamén vuoksi sosiaali-
tyontekijan tulee kyetéd vastaamaan muuttuviin olosuhteisiin tietoisilla ja eettisilla valin-
noilla Kkriittisté reflektiivisyyttad hyddyntden. (Ks. Kemppainen 2006, 258 - 259; Pohjola
2007, 8, ref. Rantalaiho 2005.)

Tietdmisen osalta sosiaalitydssa korostuu sosiaaliseen liittyvd osaaminen, jossa keskeis-
td on ihmisten eldmantilanteita sadtelevan arjen monien ulottuvuuksien asiantuntijuus
(Pohjola 2007, 14). Anita Sipila (2011, 93, 96, 110, 137) nakee myds tiedon olevan yksi
sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuus. Muut ulottuvuudet ovat taito ja etiikka. Kysei-
sen tutkimuksen perusteella sosiaalitydntekijoilla on eniten yhteiskunnallista tietoa, jos-
sa korostuu sosiaalityontekijoiden tiedollinen ndkemys ihmisestd osana yhteiskunnallis-

ta jarjestelmdd. Toiseksi eniten sosiaalityontekijoilla on tietoa ihmisen psyykkiseen ja
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fyysiseen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Tata selittdd sosiaalityon asiakkaiden mo-
niongelmaisuus. Pylvas (2003, 63) taas tuo esiin, etta erikoissairaanhoidossa tyoskente-
levét sosiaalityontekijat kokivat, ettei kuntien viranhaltioilla ollut riittavasti tietoa saira-
uksista ja ettd tdman vuoksi asiakkaat saattoivat jadda jopa ilman palveluja. Kolmas
erittdin laaja sosiaalityontekijoiden tietokokonaisuus on psykososiaalinen tieto, jossa
korostuu ihmissuhteiden merkityksellisyys inhimillisen kasvun ja kehityksen turvaami-
sessa. Myos oikeudellinen tieto on merkittdvassa asemassa sosiaalityontekijoiden tieto-
perustassa. Téssé korostuu asiakkaiden oikeusturvan varmistaminen. Sosiaalityonteki-
joilla on myos teoreettista, tutkimusta korostavaa tietoa, kunnallispoliittista tietoa seké
jonkin verran managerialistis-ekonomista tietoa. (Sipila 2011, 93, 110, 137.)

Sosiaalitytssd ammattitaito on erityisesti sosiaalisen ymmartdmiseen pohjautuvaa
osaamista ihmisten arkielamé&n murrostilanteiden tukemiseksi (Pohjola 2007, 17). Sipi-
lan (2011, 39, 97 - 102, 113, 138 - 139) mukaan sosiaalityontekijat kokivat tarkeimmik-
si taidoikseen taidon toimia neutraalina ongelmatilanteita jasentdvana asiantuntijana,
palveluohjauksen taidot asiakkaan huomioonottamisena sekd tunnetyon taitojen koko-
naisuuden. Taitoon toimia ongelmatilanteiden jasentdvana asiantuntijana liittyy ongel-
manratkaisutaitojen liséksi lakien soveltamistaito. Talloin sosiaalityontekijalta vaaditaan
kykyé reflektiiviseen ajatteluun ja tyon arviointiin. Palveluohjauksen taidoissa on ky-
symys tietdmisestd ja osaamisesta, joka rakentuu sosiaalisessa tilanneyhteydessa ja jossa
asiantuntijuus pohjautuu kykyyn yhdistdad monia tietoperustoja. Tunnetyon taidoissa on
kysymys olla manipuloimatta seka kyvysta tunteiden ja itsen hallinnasta. Sosiaalitydn-
tekijoilla on myos tutkimuksellisen ja kriittisen kasitteellistamisen taitoja, palvelutarpei-
siin vastaamisen taitoja, terapeuttisia taitoja sekd& managerialistis-ekonomisia taitoja.
Osa-alueisiin liittyvat asiakkaan elamisyhteydet ja yksilén tilanteeseen vaikuttavat ym-
pariston jarjestelmat seké profession yhteiskunnalliset ehdot. Sosiaalitydssd ammattitai-
don hallinta merkitsee asiantuntijuutta, jolla ammattikunta legitimoi ja oikeuttaa ase-

mansa yhteiskunnassa.

Pylvas (2003) jakaa sosiaalitydn asiantuntijuuden tutkimuksessaan yleis-, ydin- ja eri-
tyisasiantuntijuuteen. Y leisasiantuntijuutta kuvaa Pylvadn mukaan hyvin henkilokohtai-
set taidot, jotka liittyvat oman persoonan kayttoon tyossa. Se pitaa sisallaén yhteistyo-

ja vuorovaikutustaitoja, jotka korostuvat sairaalan sosiaalitytssa sen moniammatillisuu-
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den ja verkostoitumisen vuoksi. Y leisasiantuntijuuden kehittymiseen vaikuttavat sosiaa-
lityosta saatu tyokokemus sekd muista ammateista saatu monipuolinen kokemus, kun
taas ydinasiantuntijuus rakentuu erityisesti sosiaalityon tyokokemuksesta ja koulutuk-
sesta. Pylvddn mukaan sosiaalityon tyokokemuksen koettiin vaikuttavan oman tyon
hahmottamiseen ja ty6alueen rajaamiseen. Erikoissairaanhoidon sosiaalitydssa ydinasi-
antuntijuus on sairauksien sosiaalisen luonteen ymmartamistd, kokonaistilanteen selvit-
telyja, lastensuojelukonsultaatioita, sosiaaliturvaetuuksien selvittdmista, erilaisten késit-
teiden selkeyttdmistd muille ammattiryhmille ja asiakkaille seka yhteiskunnallisen tilan-
teen huomioimista. (Pylvas 2003, 65 - 71, 81 - 82.)

Satu Ylisen (2008, 69 - 80) mukaan asiantuntijuus rakentuu muodollisesta-, menetel-
mallisestd- sek& eettisestd asiantuntijuudesta. Muodollinen asiantuntijuus puolestaan
jakautuu yleiseen ja erityiseen muodolliseen asiantuntijuuteen. Yleinen muodollinen
asiantuntijuus limittyy Pylvéan (2003, 65 - 67) jasentdmiin yleis- ja ydinasiantuntijuu-
teen, vaikkakin Pylvas tarkoittaa yleisasiantuntijuudella enemmén henkilékohtaisia
ominaisuuksia. Ylinen (2008, 71) taas maérittelee yleiseen muodolliseen asiantuntijuu-
teen kuuluvaksi sosiaalityon yleiseen tietoon liittyvén asiantuntijuuden, johon héanen
mukaan kuuluvat muun muassa ajan tasalla olevat tiedot sosiaalipalvelujérjestelmésta ja

asiakkaiden oikeuksista erilaisiin heille kuuluviin etuuksiin.

Erityisasiantuntijuus rakentuu spesifioidun tiedon, pitkén tyokokemuksen ja luovan so-
veltamiskyvyn kautta. Talloin sosiaalityontekijalla tulee olla halu kehittda itsedén ja
vieda kokemus ja tieto kaytantodn. Seké ydin- etté erityisasiantuntijuudessa reflektiivi-
syys tydn ja oman itsen suhteen on tarkedd, mutta erityisasiantuntijuuden kehittymiselle
se on erityisen tarkeda. Erikoissairaanhoidossa organisaatio sinalldén antaa puitteet sosi-
aalityon erityisasiantuntijuudelle, mutta se ei yksin takaa sosiaalitydn erityisasiantunti-
juutta. Se asettaa sosiaalitydlle haasteita, silla sosiaalityon tulee yltdd muun tyon tasolle
sairaalassa. Erityisasiantuntijuutta kehittyy tyékokemuksen kautta muun muassa vaati-
vissa sosiaaliturva-asioissa. (Pylvas 2003, 75 - 78, 82.) Pylvaan tutkimuksessa nousi
esille myds erityisasiantuntijuus tietyissa tehtdvissa, kuten lasten seksuaalisen hyvéksi-
kayton tutkimuksissa. Tyopisteesta riippuen sosiaalityontekijat tarvitsevat erilaista eri-

tyisasiantuntijuutta. (Pylvés 2003, 82.) Erityinen muodollinen asiantuntijuus muodostuu
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niin ik&an erityisesta osaamisesta, joka kohdistuu Ylisen (2008, 73) mukaan ikaantymi-

seen ja vanhuuteen liittyvista tiedoista.

Sosiaalitydn asiantuntijuuden voidaan todeta sijaitsevan sosiaalisen ydinalueella vaik-
kakin sosiaalisen asiantuntijuutta kasitteend voidaan pitéa liian laajana ja vaativana yh-
den ammattikunnan kayttdon otettavaksi. Kuvitelma osaamisen monopolista ja kaiken
kattavuudesta ei ole tarkoituksenmukaista, koska yhteiskunnassa prosessit rakentuvat
aikaisempaa enemman yhteistoiminnallisuudesta ja jaetusta asiantuntijuudesta. Sosiaali-
tyon asiantuntijuudessa on kyse osaamisen erityisyydestd, sen keskeisesta fokusoitumi-
sesta ja samalla asiantuntijuudesta, jota tuotetaan yhteiseen yhteiskunnalliseen osaamis-

varantoon ja tydnjakoon. (Pohjola 2007, 14.)

3.2 ”Vanha”, professionaalinen asiantuntijuus ja “uusi” asiantuntijuus

Paivi Peltoméki, Piia Harjumaki ja Kaj Husman (2002, 81 - 101) vertaavat “vanhaa”
professionaalista asiantuntijuutta heiddn nime&dmaéansa “uuteen” asiantuntijuuteen. He
viittaavat uudella” asiantuntijuudella muun muassa nyky-yhteiskunnan tyén uudenlai-
siin osaamisvaatimuksiin, muuttuviin tilanteisiin nyky-yhteiskunnassa, verkostoitumi-
sen ja yhteistyon vaatimuksiin. Professionaalinen asiantuntijuus voidaan puolestaan
nahda tiettyyn professioon sidottuna. Peltoméki kumppaneineen ovat luoneet tiivistetyn
taulukon professionaalisesta ja uudesta” asiantuntijuudesta. Kun ”uutta” asiantuntijuut-
ta verrataan professionaaliseen asiantuntijuuteen, se muodostuu karjistéen, sisaltden
ideaalitavoitteita ja —ihanteita. Ne ovat kuitenkin sellaisia, ettd niilla pystytaan vastaa-
man nyky-yhteiskunnan vaatimuksiin. Taulukko (I) kiteyttda hyvin ndma asiantuntijuu-

den muodot.
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TAULUKKO 1. ”Vanha”, professionaalinen - ja’

’uusi” asiantuntijuus.

""Vanha", professionaalinen asiantuntijuus

"Uusi'" asiantuntijuus

Ammattikuntakohtainen asiantuntijuus

Ammattikuntien vélisten rajojen ylitykset ja
madaltumiset

Ammattikunnan yksinoikeus ty6tehtaviin ja
tiettyihin sosiaalisten ongelmien maérittelyyn

Monet eri asiantuntijuudet, monet eri ongel-
manmaarittelyt samalle asialle

Asiantuntijuuksien kamppailu omasta tilasta

Asiantuntijuuksien verkostoituminen, yhteis-
tyo

Oman asiantuntijuuden rajojen pitaminen sel-
ke&ni suhteessa ulkopuolisiin

Oman asiantuntijuuden ulkopuolella olevien ja
ei-asiantuntijoiden  hyvaksyminen samalle
kentélle

Asiantuntija "lainsddtajand”, sopivan ja hyvan
elaman maarittajand

Asiantuntija sosiaalisten todellisuuksien "tul-
Kitsijana"

Asiantuntijoiden hierarkkiset suhteet toisiinsa
ja ei-asiantuntijoihin

Vertikaalinen neuvottelu asiantuntijoiden kes-
ken ja asiantuntijoiden ja ei-asiantuntijoiden
valilla

Professionaalisesti madritelty, stabiili asiantun-
tijuus: tyon kohde ja tavoitteet selkeat

Neuvotteleva vuorovaikutuksellinen asiantun-
tijuus: tyon kohde tilannekohtaisesti ainutlaa-
tuinen ja tyon tavoitteet neuvoteltava tyon
kohteen kanssa

Kaavamaiset ongelmat ja valmiit ratkaisut

Tilannekohtaisesti neuvottelevat ongelmat ja
ratkaisut

Asiakas "kohteena"

Asiakas subjektina, kanssa-asiantuntijana

Peltoméaki ym. 2002.

Nykykeskustelussa professio-aseman sijasta tavoitellaan asiantuntijan asemaa ja toimin-

tavalmiuksia. Professionaalisessa kehityksessa keskeiseen asemaan ovat nousemassa

tiedontuottamisen seka kriittisen ja avoimen asiantuntijuuden ulottuvuudet tieteellisen

monopolin sijaan. (Karvinen-Niinikoski 2005, 78.) Professionaalisen asiantuntijuuden

rinnalle ovatkin nousseet uudet késitteet, kuten esimerkiksi ”avoin asiantuntijuus” ja

2% 9
>

’reflektiivinen asiantuntijuus

tila 2002, 12).

toisen asteen asiantuntijuus” ja "uudet, ekspertit” (Pirt-
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3.3 Asiantuntijuuden yhteiskunnallinen ulottuvuus

Sosiaalialan ammatillinen tyd on yhteydessa yhteiskunnalliseen toimintaympéristoon ja
siitd nouseviin haasteisiin. Se toimii jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa, myos sosi-
aaliset ongelmat muuttuvat jatkuvasti ollen yhd enemmén moneen suuntaan kietoutunei-
ta, rajoiltaan hailyvia ja kerrostuneita. Siita huolimatta se pyrkii tavoitteellisiin muutok-
siin asiakkaiden eldméntilanteiden kohentamiseksi. Liséksi sosiaalityon toimintakentté
on hyvin laaja kattaen ihmisen eldamén kaikki ik&kaudet. Namé asettavat sosiaalityon
hallinnalle suuria vaatimuksia ja edellyttavat entistd vahvempaa asiantuntijuutta. (Poh-
jola 2007, 6 - 7, vrt. Salonen 2002, 53.)

Sosiaalityd on seké asiakastasoista ettd yhteiskunnallista toimintaa. Sosiaalitydssa edel-
lytetd&n asiakkaan tilanteen ja ammatillisen toiminnan yhteiskunnalliseen ympéristoon
liittyvien lahtokohtien tuntemista ja huomioon ottamista. Taustalla vaikuttaa hyvinvoin-
tivaltio, joka antaa sosiaalitydssa tehtavalle ammatilliselle toiminnalle yleiset edellytyk-
set ja valtuutuksen. Hyvinvointivaltio maarittad asiakkaan kanssa tapahtuvan tyoskente-
Ilyn menettelytapoja. Liséksi hyvinvointivaltion sosiaaliturva ja palvelut méarittavat,
millaiseksi esimerkiksi asiakkaiden ongelmat muodostuvat. Nain ollen sosiaalityon asi-
antuntijuus muotoutuu henkildiden véliseen vuorovaikutukseen sekéd hyvinvointivalti-

oon, tdman rakenteeseen ja toimintamekanismeihin. (Raunio 2000, 11 - 12.)

Hyvinvointivaltion heikentyminen on johtanut yhteiskunnan ideologiseen muutokseen.
Muutos on yhteydessé uusliberalistiseen talous- ja sosiaalipolitiikkaan, jolloin yhteis-
kunnan talous on tehokas ja valtion tehtdvat on minimoitu ja markkinoiden toiminta
maksimoitu. Sosiaalityontekijoiltd on alettu edellyttdd New public management —
hengen mukaista ajattelutapaa. (Murto 2011, 171.) Yhteiskunnan ideologinen muutos
on aiheuttanut sosiaalityon hallinnalle suuria vaatimuksia, sosiaalitydon kéytannon toi-
minta on kapeutunut, sosiaaliset ongelmat ovat vaikeutuneet ja sosiaalityon toiminta-
mahdollisuudet ovat kiristyneet. (Sirkka 2014, 120 - 121.)
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3.4 Eettinen asiantuntijuus

Sosiaalityotd ohjaavat vahvat eettiset periaatteet ja ne ilmentéavét erityisesti sosiaalityon
kokonaisvaltaista asiakaslédhtoisyyttd (Sipilda 2011, 117). Sosiaalitydssa ollaan yleensa
hyvin sitoutuneita asiakkaisiin (vrt. Kinni 2014). Tdmé& nostaa asiantuntijuudessa esiin
my0s moraalisen ja eettisen vastuullisuuden ilmididen teoreettisen ymmartdmisen ja
kéaytannollisen ammattitaidon ohella (Pohjola 2007, 15). Eettinen asiantuntijuus ilmenee
sosiaalityossé kohdattavissa eettisesti erityisen vaikeissa asioissa ja tilanteissa. Nailla
tarkoitetaan toistuvia tilanteita, joihin ei 16ydy ratkaisuja ammattieettisista periaatteista.
Tilanteissa sosiaalitydntekijat nojaavat omaan eettiseen asiantuntijuuteensa ja tekevét
ratkaisut sit4 itse tiedostamatta. (Ylinen 2008, 52, 74.)

Sipild (2011) ja Ylinen (2008) nostavatkin eettisen asiantuntijuuden yhdeksi sosiaali-
tyon asiantuntijuuden muodoksi. Sipila (2011, 117, 141, 143) liittaa eettiseen asiantunti-
juuteen asiakkaiden kohtelun oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden periaatteet seké
asiakkaan ihmisarvoisen kohtaamisen toimintaperiaatteen. Myos Y linen (2008, 75 - 76)
madrittelee eettiseen asiantuntijuuteen kuuluvan vahvasti pohdinnat tasavertaisuudesta
ja tasapuolisuudesta, ihmisarvosta ja oikeudenmukaisuudesta, itseméaéaradamisoikeudesta
ja itsendisyydestd. Myos tarjolla olevat palvelut seka sosiaalityén ammattia ja ammatil-
lisuutta koskevat pohdinnat liittyvat Ylisen mukaan eettiseen asiantuntijuuteen. Romak-
kaniemi ja Kilpeldinen (2013, 270) taas tuovat nakemyksendédn esiin, ettd terveyden-
huollossa korostuvat erityisesti asiakkaan itseméaradmisoikeuden ja tasavertaisuuden
vaaliminen, silld terveydenhuollossa ladke- ja hoitotieteellisesta ndkdkulmasta tulee

helposti maaraavia tekijoita.

Ylisen (2008, 74) mukaan gerontologisessa sosiaalitydssé toimitaan erilaisten eettisten
ristiriitojen ja eri tahoilta nousevien odotusten vélissa. Han Kirjoittaakin, ettd sosiaali-
tyontekija voi joutua sillanrakentajan rooliin asiakkaan ja taman omaisten valiin silloin,
kun omaiset vaikuttavat liiaksi asiakkaan asioihin, kévelevét asiakkaan mielipiteen yli
tai muutoin asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja itsendisyytta rajoitetaan tarpeettomasti.
Viestinviejasta Ylinen puhuu silloin, kun sosiaalityéntekija joutuu asiakkaan ja hoito- ja

la&ketieteen ammattilaisten véliin. Tdmé& oli h&nen tutkimuksensa mukaan toistuvaa ja
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korostuu tilanteissa, joissa sosiaalitydntekijd on hahmottanut ja ymmartanyt asiakkaan
psykososiaalisen tilanteen ja sen vaikutukset ja pyrkii muuttamaan ladkarien tekeman
kotiuttamispaatoksen, jotta asiakas saisi lisad kuntoutumisaikaa. Sosiaalityontekija toi-
mii vapaustaistelijana puolestaan silloin, kun hanen tehtdvané on huolehtia asiakkaiden
oikeudesta eldd mahdollisimman vapaina ja riippumattomina monenlaisista ulkoapéin
tulevista paineista huolimatta. (Ylinen 2008, 74, 78 - 79).

3.5 Reflektiivinen asiantuntijuus

Reflektiivinen asiantuntijuus néhdaan henkilokohtaisena, tyontekijan ymmaérrykseen
liittyvana ominaisuutena (Raunio 2009, 164). Reflektiiviselld lahestymistavalla pyritaan
huomioimaan teoreettisen tiedon rinnalla jokapéivaisessa tyossa syntynyt kokemus ja
siihen liittyva niin sanottu praktinen tiedonkésityksen perinne. Tietdmisen ja tekemisen
jyrkka erottelu ei ole en&a riittdvaa asiantuntijuutta vaan asiantuntijatoiminnan kaytanto-
ja lahestytdan joustavasti asia-, aihe-, tehtdva- tai ongelma-alueiden mukaan. (Mutka
1998, 46 - 47.) Kasvu reflektiiviseksi asiantuntijaksi tapahtuu jatkuvana prosessina,
jolloin asiantuntija kehittad kysyvan asenteen ja suhteen tyotédan koskevaan tietoon. Ref-
lektiivisen asiantuntijuuden taustalla on hyva koulutus ja laaja kokemus, jolloin asian-
tuntija pystyy kehittdméaan tyotaédn, alaansa ja tyoyhteisdaéan. (Jones & Joss 1995, 26 -
27; Helakorpi 1999, 15, 18.) Léhestymistapa tunnustaa, ettd ammatillista toimintaa oh-
jaavat teoriat ja proseduurit voivat olla epataydellisia tai puutteellisia. Reflektiivisessé
asiantuntijuudessa on siis kyse yksilon henkilokohtaisen ajattelun ja kokemuksen eritte-
lystd sekd toimintaa ohjaavien ammattikdytantdjen ja ammatillisen ajattelun taustalta
I6ytyvien kasitteiden kriittisesta tarkastelusta. (Mutka 1998, 47 - 48.)

Erdan nakemyksen mukaan Kriittinen reflektointi on ominaista aloitteleville tyonteki-
joille, silla aloitteleva tyodntekija puolestaan pohtii paljon ratkaisujensa perusteita. Téta
perustellaan sill, ettd kokenut ammattilainen ei pohdi ratkaisujaan tietoisesti, vaan te-
kee ne intuitiivisesti ja automaattisesti. Kokenut tyontekija ei mydskaan osaa kertoa,
millaiseen tietoon hanen ratkaisunsa perustuvat. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei-

ko kokeneen tyontekijan tulisi reflektoida toimintansa perusteita. Reflektointi korostuu
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tilanteissa, joissa intuitiivinen tietdminen ei ole endd mahdollista eli tilanteissa, jotka

poikkeavat normaalista rutinoituneesta toiminnasta. (Raunio 2009, 160 - 161.)

3.6 Metodinen asiantuntijuus ja muutostyéosaaminen

Metodit eli menetelmat ymmarretaan jarjestelmalliseksi, suunnitelluksi tavaksi ratkaista
jokin ongelma, suorittaa tietty tehtavé tai paasta tavoiteltuun pdaméaéraan (ks. esim. Ka-
nanoja ym. 2011, 154; Suomen sivistyssanakirja). Sosiaalityontekija tarvitsee osaamista
asiakastyon metodeista (Kemppainen 2006, 258). Sosiaalityontekijan ammatilliseen
osaamiseen katsotaankin kuuluvan perusmenetelmien ja valmiuksien hallinta, joilla on
yhteys taustalla oleviin teoreettisiin oletuksiin (Karvinen 1996, 157). Karvisen (emt.,
133, 168) mukaan sosiaalitydn ammatillinen metodisuus liittyy tapaan toimia ammatti-
taitoisella tavalla. Lisaksi hén liittda tdhan pohdinnat siit4, minka ajattelun varaan tdma
ammattitaitoinen toiminta rakentuu. Metodisuuden voidaan nahd& olevan hyvin lahell&
reflektiivisen ammatillisuuden kasitettd. Talloin ei viitata siihen, miten tehd&an vaan
kysytdan miksi jotakin tehddaén. Metodisuus on myo6s sosiaalitydntekijan oman toimin-
nan systemaattista jasentamistd ammatillisessa ja inhimillisen toiminnan jatkuvassa pro-

sessissa.

Menetelma -kasite voidaan my6s méaaritella sosiaalitydn tydorientaatioiksi, jolloin sosi-
aalityota tarkastellaan neljén tyoorientaation kautta. Naitd ovat ennaltaehkaiseva ja var-
hainen puuttuminen, kuntouttava sosiaalityd, yhteisotyd seké rakenteellinen sosiaalityo.
Tydorientaatiot koostuvat puolestaan erilaisista tydmenetelmistd, kuten yksilo- ja ryh-
matyomuodoista, psykososiaalisesta tyostd, palveluohjauksesta ja valtaistavista mene-
telmistd. Orientaatioiden kehyksessa toteutetaan tilanteen ja tehtédvén luonteen mukaan
erilaisia tdsmallisemmin maéariteltyja interventiotapoja, joita voidaan nimittdd myos
menetelmiksi. Talloin sosiaalitydssa on kaytossa lukematon maéara erilaisia menetelmia.
Orientaatiot muodostavat sosiaalitydn osaamisperustan ja tarkoittavat erityisosaamisen
kehittdmista riittdvan laaja-alaisina kokonaisuuksina. Kaytanndssa lahestymistapa voi
olla esimerkiksi ikaperustainen, ilmid- tai ongelmaperustainen tai sektoriperustainen.

Terveydenhuollon sosiaalityd lukeutuu sektoriperustaiseen I&hestymistapaan. Metodi-
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suus voidaan liittdd my0s sosiaalitydn prosessinomaisuuteen, jolloin korostuu esimer-
kiksi tilannearvion merkitys. (Kananoja ym. 2011, 149, 155 - 156.)

Ylisen (2008, 71 - 74) mukaan sosiaalitydn menetelmallinen asiantuntijuus rakentuu
padosin yleisestd menetelmatiedosta, jolla Ylinen tarkoittaa sosiaalityon yleisida mene-
telmid, kuten haastattelumenetelmid, asianajoa, voimaannuttamista ja verkostotyota.
Erityinen menetelméllinen asiantuntijuus gerontologiassa liittyy muistelumenetelman

kayttoon. Se liitetddn osaksi asiakkaiden voimaantumiseen tahtéava toimintaa.

Jorma Sipild (1996, 213 - 239) jasentaa sosiaalityon asiakastyota jakamalla sen byrokra-
tia-, palvelu- ja psykososiaaliseen tyohon. Nailla osajarjestelmilla han tarkoittaa erilaisia
toimipisteitd seka toimintatapoja néissa toimipisteissd. Sipilan mukaan byrokratioissa
tehdaan byrokratiatyota, erilaisissa palvelupisteissa neuvonta- ja ohjaustyota ja terapeut-
tisissa organisaatioissa tehdaan psykososiaalista tyota. Byrokratiatydssa ajattelun 1ahto-
kohtana ovat viraston normit, ei asiakkaan elama ja tilanne. Se kuitenkin turvaa ihmis-
ten tasapuolista ja oikeudenmukaista kohtelua. Sen tehtdvéna on tuottaa patevid paatok-
Sid, mutta se ei yksin riita sosiaalityoksi. Se ei turvaa asiakkaiden arkielaméan jatkuvuut-

ta.

Huomattava osa sosiaalityostd on luonteeltaan palveluty6td. Se kuvaa sosiaalitydssa
annettavaa neuvontaa ja ohjausta. Tarkoituksena voi olla esimerkiksi 16ytaa sopivat pal-
velut asiakkaalle tai erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen loytyminen. Erona byrokratiatyo-
hén on, etteivét hallinnolliset sdddokset ja organisaatio maarita tyon suorittamisen ta-
paa. Palvelutydssa tyontekijan ja asiakkaan keskindiselle ymmartamykselle on enem-
man tilaa kuin byrokratiatydssda. Psykososiaalisen tyon tavoitteissa korostuu ihmisen
psyykkinen selviytyminen ja hanen toiminta- ja ajattelutapansa muuttuminen. (Sipila
1996, 218 - 219, 224.)

Sosiaalityd on asioihin puuttumista poikkeuksellisissa ja ongelmallisissa elamantilan-
teissa. Talldin se on muutokseen pyrkivaa toimintaa. (Raunio 2009, 59.) Muutostyd
voidaan nahda yhtena sosiaalitydn tydorientaationa. Se on suunnitelmallista sosiaalityo-
t4, jota tehdddn kuntouttavan sosiaalityon orientaatiolla siten, ettd hyodynnetdédn empo-

wermentin yksilollisen voimaantumisen ja yhteisollisen sekad yhteiskunnallisen valtais-
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tumisen nakokulmia. Sen ydinalueita ovat kuntouttavan sosiaalitydn tydorientaation
lisdksi yhteisollinen sek& rakenteellinen tydorientaatio, jotka kietoutuvat ja tdydentévat

toisiaan. Usein orientaatiot ovat samanaikaisesti toteutettavissa. (”’Vaihtoehtoinen tari-

na”. ... 2007, 11, 19.)

Muutoksia ei ole aina helppo havaita, koska ne voivat olla pienid. Ammatillisen tyon
tavoitteiden nakdkulmasta vaatimattomatkin muutokset voivat olla hyvin merkitykselli-
sid asiakkaalle. (Raunio 2009, 59.) Raunion (2009, 59 - 60, 65) mukaan sosiaalitydnte-
kijat ovatkin muutosagentteja yhteiskunnassa seka yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen
elamdssg, jota he palvelevat. Muutostyota voidaan kutsua myds ongelmanratkaisupro-

sessiksi, jolloin on kyse systemaattisesti vaiheittain etenevasta prosessista.

3.7 Vuorovaikutuksellinen asiantuntijuus ja yhteistydosaaminen

3.7.1 Asiantuntijuus asiakkaan kohtaamisissa

Useiden tutkijoiden mukaan sosiaalitydn ydin on tyontekijoiden ja asiakkaiden arvok-
kaassa kohtaamisessa ja elaméntilanteiden monimuotoisessa ymmartamisessa (ks. esim.
Juhila 2012, 11 - 12; Laitinen & Kemppainen 2010, 138). Koska sosiaalityd on yhteis-
kunnallinen instituutio, asiakkaiden ja sosiaalitydntekijoiden kohtaamisen tavat ja roolit
eivat ole yksin toimijoiden itsensé paatettavissa. Sosiaalitydssa ollaan aina jossakin yh-
teiskunnallisessa tilanteessa, jossa tydlle hahmottuu tietynlaisia tehtdvia ja paikkoja,

jotka sitten maarittavat toimijoiden suhteen sisaltéja. (Juhila 2012, 11 - 12.)

Kirsi Juhila (2012, 13 - 14) jasentad asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden suhteet nel-
jaén eri suhteeseen. Naitéd ovat liittamis- ja kontrollisuhde, kumppanuussuhde, huolenpi-
tosuhde sekad vuorovaikutuksessa rakentuva suhde. Liittdmis- ja kontrollisuhteessa sosi-
aalitydn asiantuntijuus maarittyy vertikaaliseksi, jolloin sosiaalityontekija on suhteessa
tietdva osapuoli. Vertikaalisuuteen kuuluu, ettéd sosiaalityontekijalla on jotakin sellaista

tietoa, jota asiakkaalla ei ole ja jonka avulla h&n pystyy jasentdmaén asiakkaan tilanteen,
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tarvittavat muutokset ja niiden vaatimat toimenpiteet. Talloin asiakkaan muutostarpeet
ja tavoitteet madrittyvét sosiaalityontekijan toimesta, samoin kuin tavoitteeseen péase-
miseksi tarvittavat menetelmétkin. Juhila liitta4 vertikaalisen asiantuntijuuden ammatil-

lisuuden modernin profession ominaispiirteeseen. (Juhila 2012, 84 - 89, 99.)

Kumppanuussuhteessa asiantuntijuutta on suhteen molemmilla osapuolilla, eivéatka na-
ma asiantuntijuudet asetu hierarkkiseen suhteeseen vaan tyontekija ikaan kuin laskeutuu
asiakkaan kanssa samalle tasolle. Milld&n osapuolella ei ole toisen osapuolen asiantunti-
juuden ylittdvaa asiantuntijuutta. T&ss& korostuu toinen toisten kuunteleminen. Tallgin
sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhde on vastavuoroinen. Tata asiantuntijuutta kutsu-
taan horisontaaliseksi asiantuntijuudeksi. (Emt., 137 - 140, 148.) Raunio (2009, 165 -
166) puolestaan liittda tdman Juhilan (2012, 137 - 140) horisontaalisen asiantuntijuuden
vuorovaikutteiseen, avoimeen asiantuntijuuden-kasitteeseen. Tassa yhteydessd han ko-
rostaa myos asiakkaan kokemustiedon huomioon ottamista tyontekijan asiantuntijatie-
don ohella. Téta voidaan kutsua myos toiseksi tiedoksi, jolloin se haastaa ja tdydentda
virallista tietoa (Hanninen ym. 2005, 4).

Huolenpitosuhde kiteytyy hoivaan perustuvaan sosiaalityon asiantuntijuuteen, jolloin
sosiaalityontekija on huolenpitéja ja asiakas apua ja tukea tarvitseva. Haavoittuvimmil-
laan olevan asiakkaan kohtaaminen vaatii tyontekijalta erityistd ammatillista osaamista.
Talloin eettisyyden ja vallan kysymykset korostuvat. (Juhila 2012, 187, 199.) Téassa
yhteydessa Juhila (emt., 187) liittda eettisyyteen yksilokohtaisen palveluohjauksen, asi-
akkaiden asioiden ajon ja heikomman puolelle asettumisen tuoden kuitenkin esiin, ettéd
namé vaativat hoivan lisaksi vahvaa asiantuntemusta hyvinvointivaltion toiminnasta ja

sen tarjoamista mahdollisuuksista.

Vuorovaikutuksessa rakentuvan suhteen asiantuntijuutta Juhila (emt., 254, 258) kutsuu
tilanteittain rakentuvaksi sosiaalityon asiantuntijuudeksi. Talloin asiakkaan ja tyonteki-
jan kohtaamiset eivét ole vain heidan kasissaan vaan myos institutionaaliset ja yhteis-
kunnalliset seikat vaikuttavat kohtaamisiin ja asiantuntijuuteen. Sosiaalitydssa tarvitaan
kaikkia suhdeulottuvuuksia ja ne voivat vaihdella samankin kohtaamisen aikana tilan-

teen mukaan.
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3.7.2 Asiantuntijuus moniammatillisessa tydssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijoiden muodostamia tyoyhtei-
sOjd, jotka koostuvat useista eri ammattiryhmistd (Rekola 2008, 13). Taten terveyssosi-
aality6 toimii aina laajassa verkostossa (Metteri, Valokivi & Ylinen 2014, 9) ja potilaan
kokonaistilanne muodostuu eri asiantuntijoiden tiedosta. Talloin ammattilaisten asian-
tuntemus ja tehtdvét on sovitettava yhteen. (Holma 2007, 21 — 31.) Sosiaalityontekija on
osa moniammatillista tiimid, jossa oma osaaminen on osoitettava selkeésti muille am-
mattikunnille. Oman alansa edustajana terveyssosiaalityolla tulee olla vankka identiteet-
ti, selkedsti tunnistettava osaamisalue ja sen sisélla kyky yhdistdd omaa osaamista orga-
nisaation péaatehtdavan toteuttamiseen (Esim. Fort Cowles 2000, 22; Kananoja ym. 2011,
297.) Asiantuntijaorganisaatiossa toimivien henkildiden kohdalla onkin keskeista, miten
he perustelevat ja tuovat toiminnassaan esille omaa asiantuntijuuttaan ja ammatillista
asemaansa. (Ks. esim. Juhila 2008, 33; Kananoja ym. 2011, 297; Laine 2014, 29 - 30;
Pylvés 2003, 56, 60.) Laine (2014, 29 — 30) kutsuu oman osaamisen esille tuomista so-

pivassa mittakaavassa “’positiiviseksi hadirikdinniksi”.

Juhila (2008, 33) tarkentaa sosiaalitydntekijan osaamisen esille tuomista siten, etta tul-
lakseen nékyvéksi terveydenhuollon kontekstissa sosiaalityén on tuotava esiin omaa,
asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen tuntemiseen perustuvaa ja hénen tarpeistaan lah-
tevaa sosiaalisen asiantuntijuuttaan, vahvistettava omaa toimintaansa, tiedotettava poti-
laan kannalta tarkeistd sosiaalisen asioista ja vaikutettava mahdollisten esiin tulevien

epékohtien korjaamiseen myos yhteiskunnallisella tasolla.

Moniammatillisessa tyoyhteisdssa tydskenteleviltda tydntekijoiltd vaaditaan avointa
kommunikaatiota ja vuorovaikutusta. Asiantuntijuus ei ole kenenkaan yksittaisen tyon-
tekijdn ominaisuus vaan se syntyy yhteistyossd. (Esim. Rekola 2008, 16; Karvinen-
Niinikoski 2005, 79.) Selkeat tyonkuvat eri ammattiryhmien vélilla helpottavat yhteis-
tyotd (Pylvéas 2003, 57). Leena Rekola (2008, 16 - 17) kayttadkin yhteistydosaamisen
késitettd tuodessaan esille toimivan yhteistyon vaatimuksia moniammatillisessa tydyh-
teisdssa. Yhteistydosaaminen on edelld mainittua kykya omien ndkemysten esittdmiseen

ja perustelemiseen. Selked kuva omasta roolista ja tehtdvistd selkeyttédd yhteistyosuhtei-
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ta. Oman tieteenalan tietoperusta tulee hallita. Tyontekijalta edellytetddn valmiutta so-
veltaa tietoaan, jakaa sitd muille sekd rakentaa uutta integroitua tietoa. Sipilda (2011,
146) puolestaan toteaa, ettda moniammatillinen tyo edellyttaa rajapinnoilla tydskentelya,
oman ja toisen asiantuntijuuden kunnioittamista ja toisenlaisen asiantuntijuuden hyo-
dyntdmistd, kykyéa yhdistaa erilaisia tyo- ja ajattelumalleja sekd oppia erilaisista toimin-
takulttuureista. Myods ammatillinen itsetunto ja ammatti-identiteetti tukevat yhteis-
tydosaamista. Moniammatillinen yhteistyéosaaminen perustuu perusasiantuntemukseen
ja erityisosaamiseen. (Rekola 2008, 16 - 17.) Voidaan puhua myds kommunikatiivisesta
toiminnasta, joka tahtaa yhteison jasenten yhteisymmarryksen saavuttamiseen (Niemi-
nen 2000, 110).

Y hteisty6osaamisen taustalla tulisi kuitenkin olla sellainen organisaatiorakenne, etta se
mahdollistaa moniammatillisen yhteistydn tekemisen. Pelkkad yksittdisten henkildiden
osaaminen ei riitd. (Rekola 2008, 16 - 17.) Lehtonen (2000, 206 - 207) tiivistaakin, etta
tuloksellinen dialogi edellyttdd tyontekijoiden ammatillisen ja kommunikatiivisen
osaamisen lisdksi kanssakdymisen mahdollistavia rakenteita ja yhteisia asenteita, arvoja
ja kulttuuria organisaatiossa. Yhdenkin osatekijan laiminlyonti vaikuttaa lopputulok-
seen, jopa nollaa sen. (Ks. esim. Lehtonen 2000, 206 - 207; Niiranen 2014, 5; Rekola
2008, 16 — 17.) Niiranen (2014, 5) lisad moniammatillisen yhteistydn edellytyksiin or-
ganisaation padtoksentekotavat, jotka tukevat ja mahdollistavat moniammatillista yh-

teistyotd. Tarvitaan my0s tahtoa ja halua sitoutua moniammatilliseen yhteistyohon.

Verkostomaisessa asiantuntijatydssa eri asiantuntijuuden rajat eivat nayttaydy pysyvina
olotiloina vaan ne ovat eldvia ja historiallisesti muuttuvia. Téllaisessa kontekstissa asi-
antuntijat toimivat monien erilaisten valineiden, saantojen, yhteistydkumppaneiden ja
organisaatioiden rajapinnoilla. Tallaista monikontekstisiin tilanteisiin organisoitua tyéta
voidaan kutsua neuvottelevaksi solmutyoksi. Sen ominaispiirteend on asiantuntijoiden
ja asiakkaan yhteistyosuhde, jossa asiakas itse osallistuu aktiivisesti asiansa muokkaa-
miseen ja hoitoon. Solmuksi voidaan kutsua yhteistoiminnan leikkauspistettd, johon eri
asiantuntijat ja asiakas antavat oman panoksensa prosessin eri vaiheissa monia eri véli-
neitd kayttden. Hoitosopimus on yksi keino tuottaa neuvottelevaa jatkuvuuteen téhtaa-

vaa tyotapaa yli ammattikunta- ja organisaatiorajojen. (Vahaaho 2002, 59, 70.)
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Kirsti Launis (1994) k&yttaa jaetun asiantuntijuuden-késitettd, kun taas Isoherranen
(2005, 15, 23, 25) puhuu yhteisestd, jaetusta ymmartamisesta silloin, kun tiedon yhteen
kokoaminen ja yhteinen keskustelu onnistuu. Onnistuneen lopputuloksen aikaansaami-
seksi tarvitaan vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista. Lisaksi tarvitaan tietoista pyrki-
mysta sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri ndkokulmien saattaminen yhteen
tuottaa enemman kuin yksittdisen asiantuntijan panos voisi olla. Kun eri asiantuntijat
tuottavat omaa tietoaan, arvojaan ja nakokulmiaan yhteiseen keskusteluun, tulevat entis-
ta tarkeimmiksi osallistujien taidot prosessoida tietoa yhdessa. Asiantuntijoiden tehta-
vana on rakentaa yhteinen kokonaisndkemys ja yhteinen tavoite. Kognitiivisen sosiaali-
psykologian lahestymistavassa tatd kutsutaan sosiaalisesti jaetuksi kognitioksi. Dialogi
on yksi valine, jonka avulla rakennetaan yhteistd, jaettua ymmarrystd moniammatillises-

sa keskustelussa.

Kollektiivinen asiantuntijuus voidaan liittdd asiantuntijoiden yhteistoiminnallisuuteen
(Parviainen 2006a, 10). Kollektiivinen tiedonmuodostus tarkoittaa asiantuntijoiden yh-
teistyotd, informaation levittdmistd, yhteistoimintaa, tiedon jakamista, keskindistad kon-
sultointia ja verkostoitumista. Tarkeéna tekijana nahdaan kuitenkin myos tavoitteellinen
ja tietoinen toiminta, jossa asiantuntijat keskendaan tai asiakkaiden kanssa yhdessa pyr-
kivét selvittamaan tiettyd ongelmaa. Yhdessd tuotettu tieto on enemman, kuin mihin
asiantuntijat yksin pystyisivat. Kollektiivinen tiedonmuodostus voi tapahtua organisaa-
tioiden sisélla tai niiden valilla. Se voi olla myds organisaatioiden yli tai ohi syntyvaa

epéavirallista toimintaa. (Parviainen 2006b, 165 - 166.)

Onnistunut kollektiivinen tiedonmuodostus kehittdd kollektiivista asiantuntijuutta ryh-
man jasenten kesken. Talloin etuna on se, ettei yksilon tarvitse hallita kaikkea, vaan
osallisuus kollektiivisessa asiantuntijuudessa mahdollistaa paédsyn muiden asiantuntijoi-
den tietotaitoon ja osaamiseen. Kyse onkin yhteisesta asiantuntijoiden tieto- ja taitova-
rannosta, jolloin tieto koostuu yhteisesti tuotetusta tiedosta ja kaikkien jasenten persoo-
nallisesta tietotaidosta. (Parviainen 2006b, 181; Saaren-Seppéld 2006, 319.) Keskeisté
on kyvykkyys ja halu muodostaa yhdessa tietoa sekd halu kuunnella toisten késityksia.
Asiantuntijalta vaaditaan myos kykya suhteuttaa omaa tietoaan toisten tietoon ja kykya

arvioida, millaisia ovat toisen késitykset, tarpeet ja odotukset ko. asiassa. Myos luotta-
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muksen ansaitseminen oman osaamisen kautta on kollektiivisen asiantuntijuuden edel-
Iytys. (Parviainen 2006b, 166, 181.)

Isoherranen (2005, 26 - 27) puhuu yhteisollisesta eli kollektiivisesta alykkyydesta tuo-
den esiin yhteistyota kuvaavia késitteitd. Kai Hakkarainen ja Sami Paavola (2006, 262 -
263) viittaavat puolestaan kollektiiviseen viisauteen yhtena kollektiivisen asiantuntijuu-
den ilmenemismuotona. Yhteisté nailla kasitteill4 on, ettd ne ilmenevat enemman yhtei-
sOlliselld kuin yksilolliselld tasolla. Ne voidaan ndhda yhteisnimikkeend monenlaiselle
ihmisten ja toimintaympéristojen kehittyneelle tietoiselle yhteistyolle. Tdméa viittaa jo
edelld mainittuun asiantuntijuuden muodostumiseen, jolloin yhden yksilon asiantunti-
juus taydent&a toisten osaamista. Vaikka kollektiivinen dlykkyys on yhteiséon rakentu-
vaa ja siind esiintyvaa, tarvitaan myos yksilotason erityisosaamisen liséksi sosiaalista
osaamista ja taitoja, jotta yhteisollinen &lykés toiminta onnistuisi (Isoherranen 2005,
27). Hakkarainen ja Paavola (2006, 263) tuovat esiin, ettd viisaus on yhteisollisessa
toiminnassa Kiteytyvéaé korkeatasoista osaamista, jota ei olisi olemassa ilman kollektii-

viseen asiantuntijuuteen liittyvia prosesseja.

Avoimelle asiantuntijuudelle on ominaista kommunikaatio. Sen orientaationa on asioi-
hin puuttuminen, joten se joutuu kohtamaan avoimesti asiat ja ilmiét. Avoimella asian-
tuntijuudella on erityinen suhde yleisdon ja sen on tultava osaksi itse kohde- ja ongel-
matilaa ja niitd koskevaa kommunikaatiota. Asiantuntijoiden on muokattava ehdotuk-
sensa ja mielipiteensa sellaisiksi, ettd yleiso ottaa ne vastaan valittomasti ja ”vakavasti”.
Siihen liittyy ymmarrettdvyyden vaatimus — yleison tulee ymmartda, mitd asiantuntija
sanoo. Avoimen asiantuntijuuden vastakohta on suljettu asiantuntijuus, jossa asiantunti-
ja nahdaan tieteelliseen rationaliteettiin pohjautuvan instituution tai profession edustaja-
na. Se voi tarkoittaa epasensitiivisyytta tai torjuntaa asioita ja ongelmia kohtaan. (Era-
saari 2002, 30 - 32.)

Asiantuntijuus on myds monien eri ammattikuntien kohtaamisissa ja yhteistoiminnassa
rakentuvaa, rajoja ylittdvaad. Muun muassa Launis (1997, 125, 132) puhuu asiantunti-
juuden horisontaalisesta, rajoja ylittavasta nakdkulmasta. Han mainitsee kolmenlaisia
asiantuntijatyon rajoja: asiantuntijan ja asiakkaan véliset rajat, sisall6llisen asiantunte-

muksen valiset reviirirajat sek& organisaatioiden hierakkiset rajat. Naiden rajojen ylit-
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taminen edellyttdd konkreettista toimintaa, yhteisid kokeiluja, yhteisiin tilanteisiin me-
noa ja siirtymistd tyoskentelemddn toisen “reviirille”. Tallgin asiantuntija joutuu koh-
taamaan erilaisuutta eikd han vélttdmétté ole endd oman alansa kokenut asiantuntija.
Sosiaalitydn asiantuntijuutta on edelld tarkasteltu useiden eri ulottuvuuksien nakokul-
mista; niin yksildllisend kuin yhteisollisend ja yhteiskunnallisena ominaisuutena. Tut-
kielmani kannalta molemmat ovat keskeisid ndkdkulmia. Asiantuntijuus rakentuu tie-
dosta, taidosta, kokemuksesta ja soveltamiskyvystd. Se nayttaytyy myos suhteessa asi-
akkaaseen, muihin tyontekijoihin ja organisaatioon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Tutkielman aiheena on sosiaalitydntekijoiden asiantuntijuus terveydenhuollon sosiaali-
ty0dssd. Tavoitteena on kuvata sosiaalitydhon tarvittavaa osaamista ja sosiaalityon asian-

tuntijuuden ilmenemismuotoja terveydenhuollon sosiaalitydssé.

Tutkimuskysymys on:
Millaisena sosiaalityon asiantuntijuus nayttaytyy terveydenhuollon sosiaa-
litydssa sosiaalityontekijoiden kertomana?
Tutkimuksen osakysymyksid ovat:
1. Missa ty6tilanteissa tai toiminnoissa osaaminen ilmenee sosiaalityon-
tekijoiden kertomana?
2. Millaista osaamista sosiaalityontekijat kertovat tarvitsevansa tydssaan

terveydenhuollossa?

Ensimmaiselld tutkimuksen osakysymyksella hahmotetaan, millaisissa tyotilanteissa tai
toiminnoissa sosiaalitydntekijan osaaminen ilmenee terveydenhuollossa. Nama ovat
myods kaytannon tyotehtdvia, joita sosiaalityontekija tydsséddn hoitaa. Toinen osakysy-
mys puolestaan nostaa esiin sosiaalitydssé tarvittavan osaamisen, sen eri ulottuvuudet
sosiaalityontekijoiden kertomana. Tutkielma Kiteytyy varsinaiseen tutkimuskysymyk-
seen eli siihen, millaisena sosiaalityon asiantuntijuus nayttaytyy terveydenhuollon sosi-

aalityossa.

Haluan tutkielmallani nostaa esiin sosiaalitydntekijoiden osaamista ja asiantuntijuutta.
Omana lahtokohtaisena ajatuksenani on, ettd sosiaalitydn asemaa ja roolia moniamma-
tillisissa tydyhteisoissa tulisi teravoittaa (vrt. Kinni 2014). Kokemukseni mukaan sosi-
aalisen nakdkulma jaa lilan usein pimentoon, erityisesti organisaatioissa, joissa ensisi-

jainen tehtéva on jokin muu kuin sosiaalinen ulottuvuus. Tutkielmani tarkoituksena on
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tuoda esiin sosiaalityén monialaista osaamista ja antaa sille oikeutusta terveydenhuol-
lossa. Toisaalta tutkimukseni aihetta puoltaa meneilldédn oleva sosiaali- ja terveyden-
huollon rakennemuutos seka sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tarve ja ter-

veydenhuollon sosiaalitydn toimenkuvan selkiinnyttdmisen vaade néissd muutoksissa.

4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusmenetelma eli -metodi koostuu tavoista ja kdytdnndistd, joilla havaintoja tai
tietoa kerdtddn. Se on siis tietty menettelytapa, jolla tavoitellaan ja etsitdan tietoa tai
pyritdan ratkaisemaan kaytdnnon ongelma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat yleisty-
neet tiedonkeruutavat, joissa pyritddn ymmartdmaan tutkittavia heidén itsensé tuottami-
en kertomusten ja tarinoiden avulla. Tallgin voidaan puhua narratiivisesta tutkimukses-
ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 183, 217.)

Olen tehnyt kandidaatin tutkielmani (Selkee 2015) sosiaalityontekijoiden ydintehtavisté
aikuispsykiatriassa. Talloin tutkimusaineisto koostui viidestd sosiaalityontekijan laati-
masta tarinasta, jossa he kuvasivat ty6tdan ja osaamistaan (kirjoituspyynto liitteend 1).
Aineiston muodostavat sosiaalityontekijat tydskentelivat erddssd eteld-suomalaisessa
kuntayhtymassd, erikoissairaanhoidon aikuispsykiatriassa. Olen talloin pyytanyt kysei-
siltd sosiaalityontekijoilta luvan saada kdyttaa aineistoa myods pro gradu -tutkielmassani.
Edellisten liséksi taman tutkielman aineisto koostuu kymmenestd muusta sosiaalityon-
tekijan laatimasta kirjoituksesta (kirjoituspyyntd liitteend 2). Kokonaisuudessaan aineis-

to muodostuu siis viidestatoista kirjoituksesta.

Ensimmaisen Kirjoituspyyntoni pro gradu -tutkielmaani varten lahetin 15.4.2015 erdiden
sairaanhoitopiirien vastaaville sosiaalityontekijoille. Pyysin talldin vastaavia sosiaali-
tyontekijoitd lahettdmaan Kirjoituspyyntdani edelleen omassa organisaatiossa toimiville
sosiaalitydntekijoille. Sain kuitenkin Kielteisen vastauksen, vastaavien sosiaalitydnteki-
joiden vedotessa tutkimuslupa -menettelyyn organisaatioissaan. Samanaikaisesti olen
lahettanyt Kirjoituspyyntééni tuntemilleni terveydenhuollossa toimiville sosiaalityonte-

kijoille ja pyytanyt heitd edelleen lahettdmaan pyyntdani eteenpéin. Eras tapa kirjoitus-
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ten saamiseksi on ollut Terveyssosiaalityontekijat ry:n séhkopostilistalle (swhealth-lista)
pyynnon l&hettdminen. Kyseinen lista on tarkoitettu terveydenhuollon sosiaalitydssé
tyoskenteleville ja siitd kiinnostuneille henkildille keskindista keskustelua ja tiedotta-
mista varten. Sen yhten tarkoituksena on muun muassa levittaa tietoa uusista tutkimuk-
sista. (Terveyssosiaalityontekijat ry. 2015.) Olen saanut luvan Kirjoituspyyntoni lahet-
tdmisesté swhealt -listalle huhtikuussa 2015. Viimeisen vastauksen aineistoni kokoami-

seksi olen saanut kesédkuun 2015 alussa, jolloin siis 15 vastausta oli koossa.

Edelld kuvattu aineiston keruumenetelmd kuvaa lumipallo-otantaa, jolla tarkoitetaan
sitd, ettd jo tutkimukseen osallistuneiden ihmisten avulla haetaan uusia osallistujia. Tal-
16in informantin mukaan saaminen alkaa yhden ihmisen kautta, joka puolestaan suosit-
telee mukaan uusia henkiloita tai antaa lisdd yhteystietoja, jotka taas edelleen vievat
tietoa tutkimuksesta eteenpéin. Nain otos kertyy kuin lumipallo kieriessaan alas lumista
rinnettd. Lumipallo-otanta on tarkoitettu muun muassa vaikeasti mukaan saatavien ryh-
mien tavoittamiseen. (Bryman 2004, 184 - 185, Metsdmuuronen 2006a, 47, Metsdmuu-
ronen 2009, 63). Menetelmaa on kuvattu myds verkosto-otantana (Burns & Grove 2005,
376 - 377))

Kirjoitusten laatimisen helpottamiseksi annoin Kirjoituspyynndssa aiheeseen liittyvia
apukysymyksia. Painotin kuitenkin, ettd kysymyksilla ei ole tarkoitus rajata Kirjoitta-
mista vaan jokainen voi Kirjoittaa asioista, joita pitaa tarkednd tuodessaan esiin tyotaén
ja osaamistaan. Tallainen tiedonkeruumuoto sisaltaa oletuksen, etta kirjoittaja kykenee
ilmaisemaan itsedan kirjallisesti ja on jopa parhaimmillaan kirjoittaessaan (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 84). Pyrin kuitenkin laatimaan sellaisen kirjoituspyynnon, ettei se aset-
taisi sinallaan suuria vaatimuksia itse kirjoituksen laatimiselle. Painotin sitd, ettei kirjoi-
tusten pituudella ole valia ja ettd kaikki kirjoitukset ovat ehdottoman térkeitd. Kirjoitus-
ten laatiminen oli sosiaalitydntekijoille vapaaehtoista, joten lahtokohtaisesti he saattoi-

vat itse harkita kirjoittamisen taitojaan ryhtyessaan tutkittavaksi.

Kandidaatin ja tdamén tutkielman Kirjoituspyynnét eroavat hieman toisistaan, mutta
ydinasia on molemmissa sama. Myos kandidaatin tutkielmani laht6kohtana oli sosiaali-
tyon asiantuntijuuden tutkiminen aikuispsykiatriassa, mutta tyon laajuuden huomioon

ottaen rajasin kyseisen tutkielmani koskettamaan sosiaalityontekijan ydintehtavia. Té&-
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man rajauksen tein vasta aineistoa analysoidessani. Tast4 syystd voidaan jopa nahda,
ettd kandidaatin tutkielmani Kirjoituspyynt6 oli ik&an kuin harjoittelua tdmén tutkielman
kirjoituspyynnon suhteen. Pyrin kehittdmaan ensin laatimaani Kirjoituspyyntéa tahan

tutkielmaan. Nama eivat siis kuitenkaan eroa oleellisesti toisistaan.

Suurin osa taman tutkielman informanteista tyoskentelee erikoissairaanhoidossa, vain
yksi vastaajista on perusterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidossa tydskentelevisté
yhdeksén edustaa aikuispsykiatriaa, yksi lastenpsykiatriaa ja nelja somatiikan vastuu-
aluetta. Aikuispsykiatriassa tyoskentelevat sosiaalityontekijat jakautuvat melko tasaises-
ti sairaalan osastoilla tyoskenteleviin (viisi tyontekijad) seka poliklinikoilla tyoskentele-
viin (nelja tyontekijad). Tutkielmaani vastanneista kymmenen on muodollisesti patevia
tyohonsd. Naiden liséksi yksi informanteista ilmoitti saaneensa kaikki sosiaalityonteki-
jaksi vaadittavat opinnot suoritettua, muttei ollut viel& saanut tutkintotodistusta. Yhdella
vastaajista puuttui pro gradu -tutkielma, muutoin yhteiskuntatieteiden maisteriin vaadit-
tavat opinnot oli suoritettu. Yksi vastaajista oli suorittanut YAMK -tutkinnon ja kaksi
vastaajista ilmoitti olevansa sosionomeja (AMK). Liséksi monella vastaajista oli lyhy-
empid, ikéan kuin taydennyskoulutuksen omaisia opintokokonaisuuksia suoritettuna tai
maisterin tutkintoa tai muuta perustutkintoa edelsi jokin muu ammatillinen koulutus.
Vastaajien tyokokemukset nykyisesta tydstaan vaihtelivat kolmesta kuukaudesta 27:en
vuoteen. Eras sosiaalitydntekijoista ei toiminut talla hetkelld terveydenhuollossa, mutta

oli toiminut sielld 27:4n vuoden ajan.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aloitin aineistoni kasittelyn teknisista toimista luoden samankaltaiset dokumentit kusta-
kin sosiaalityontekijan laatimasta kirjoituksesta. Samassa yhteydessa poistin tunnistet-
tavuus tiedot, kuten Kirjoittajan nimen tekstistd sekd organisaatiota tai paikkakuntaa
kuvaavat nimikkeet. Numeroin sattumanvaraisesti kirjoitukset henkilé 1, henkild 2,
henkil6 3 jne. Kirjoitusten pituudet vaihtelivat reilusta sivusta lahes kymmeneen sivuun

tekstia. Yhteensa niistd muodostui 51:en sivun koonti.



41

Teknisen kasittelyn jalkeen luin sosiaalityontekijoiden Kirjoitukset useamman kerran
huolellisesti lapi, jolloin my6s kirjasin paperin vasempaan laitaan asioita, jotka ilmeni-
vt kirjoituksissa. Téssé vaiheessa pohdin vield aineistoni analysointitapaa. Laadullises-
sa tutkimuksessa analysoinnin tarkoituksena on luoda siihen selkeyttd, jotta sen sisélta-
man informaation perusteella voidaan tehda perusteltuja johtopdatoksia tutkittavasta
ilmidsta. Analysointi tahtaa tutkimuksen informaation lisaédmiseen. (Hamalainen 1987,
33.) Lopulta paadyin sisallénanalyysiin, silla uskoin sen avulla pystyvéni parhaiten vas-
taamaan tutkimuskysymyksiini. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata do-
kumenttien siséltoa sanallisesti ja selkedsti. Silla pyritd&n jarjestamaan aineisto tiivii-
seen ja selkdin muotoon, kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 95, 106, 108.)

Aloitin varsinaisen siséllonanalyysin liittaméalla sosiaalityontekijoiden Kirjoituksista
alkuperdisilmauksia excel -taulukkoon. Mikéli asiayhteys vaati, kirjasin itse Kkursi-
voidulla fontilla jonkun sanan alkuperdisilmaukseen tarkentaakseni sitd. Talla halusin
varmistaa, etté asia yhteys sdilyy ja etté lukijan on helppo hahmottaa, misté lainauksessa
on kyse. Toimintatavalla myods turvasin Kirjoittajien henkilollisyytta, silld muutin tun-
nistettavuuden estamiseksi esimerkiksi tyoyhteisdjen nimet tai eri poliklinikoiden nimet
vain sanaan nimi. Kirjoittaessani varsinaista analyysia, Kirjasin sosiaalityontekijoiden
lainaukset kursivoidulla ja talloin muutin omat lisdykset normaaliksi fontiksi, jotta ne
erottuvat sosiaalityontekijoiden kertomasta. Seuraavassa esimerkki:

... "heitd (asiakkaita) voi auttaa jo pelkastaan se, etta sosiaalityontekija
lahtee mukaan (esim. virastoon) pitdmaan heidan puoliaan, valittdmaan
asioita toiselle viranomaiselle tai huolehtimaan siitd, etté potilas tulee toi-
saalta itse ymmarretyksi ja toisaalta ymmartaa, mité tapaamisessa on so-
vittu tai pdditetty.” hl6 10
Riippuen siitd, missa kolmoispisteet sijaitsevat, ne puolestaan tarkoittavat sitd, etté lai-
nausta edeltaa tai siitd puutuu jotakin tai se jatkuu jotenkin. Olen téssakin yhteydessa

pyrkinyt siihen, ettd lainaus on ymmarrettéava lukijalle.

Valitsin alkuperaisilmaukset Kkirjoituksista hyvin laaja-alaisesti ja aineistolahtdisesti.
Kaikki, mika liittyi terveydenhuollon sosiaalitydhon, valitsin mukaan liittéen excel -
taulukkoon. Sisallonanalyysi voidaan jakaa aineistolahtdiseen -, teoriaohjaavaan - seka

teorialdhtdiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108 - 118). Ymmarran aineisto-
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l&htoisen analyysin siten, ettei mikdan teoria ohjaa ty6tani analysoidessani tutkimuksen
aineistoa. Pyrin nostamaan esiin juuri ne seikat, jotka Kirjoittajat ovat tuoneet esiin.
Avainasia aineistolahttisessa sisélldnanalyysissé onkin siing, etta analyysiyksikot eivat
ole etukateen sovittuja tai harkittuja (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Suoritin aineistoni
analyysia aluksi juuri aineistoléhtoisesti nostaen esiin sosiaalityontekijoiden térkedna
pitamia asioita ja valttaden asettamasta etukéteen oletuksia siitd, mitd terveydenhuollon
sosiaalityd on tai millaiseksi tyén asiantuntijuus muodostuu. Tarkoituksenani on ollut
jasentaa aineistosta tutkittavan ilmién kannalta olennainen sisélté. On kuitenkin selvéa,
ettd oman tyokokemukseni ja kandidaatin tutkielmani perusteella minulla oli ennakko-
kasityksia siita, millaiset tyotehtdvat tai millainen osaaminen aineistossa nousisi esille.
Kuitenkin se, miten saisin varsinaisen asiantuntijuuden esiin, oli minulle t&ssé vaiheessa

epéselvéa.

Alkuperaisilmausten etsimisen jalkeen sisallonanalyysi etenee aineiston pelkistamiseen
eli redusointiin. Pelkistdminen voi olla informaation tiivistamisté tai pilkkomista osiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.) Koen, ettd pelkistdminen on ollut alkuperdisilmausten
tiivistamistd. Olen pyrkinyt pelkistdmaéan aineistoani etsiméalla ilmauksia, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymyksiini. En ole kuitenkaan vield tassd vaiheessa poistanut ilmauksia,
vaan olen edelleen késitellyt aineistoani hyvin laaja-alaisesti séilyttaden alkuperdisilma-
ukset lahes kokonaan. Pelkistdmisen tein alkuperdisilmausten kanssa samaiseen excel -

taulukkoon.

Aineistoni oli laaja. Sen vuoksi koin tarpeellisena saada vield selvempéa kuvaa siitd,
millaisia kokonaisuuksia aineistostani oli 16ydettéavissa. Pelkistettyjen ilmausten pohjal-
ta aloitin aineistoni teemoittelun havainnollistaakseni itselleni, mistd aiheista sosiaali-
tyontekijat olivat kirjoittaneet. Tarvittaessa palasin alkuperaisilmauksiin asiayhteyden
varmistamiseksi. LOysin useita teemoja (liite 3). Teemoittelun jélkeen kévin viela tee-
moja léapi ja ik&én kuin jatkoteemoittelin aineiston seuraavasti:

- tyotehtavat

- tyOotteet

- moniammatillisuus

- tiedot

- taidot
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- eettisyys ty0ssé

- sosiaalityontekijan roolit

- koulutus, tyokokemus, persoonallisuus

- toimintaympadriston kuvaus

- tybn haasteet.
Teemoittelu ja erityisesti jatkoteemoittelu auttoi aineistoni hahmottamisessa kohti var-
sinaista tutkimustehtavaa vaikkakaan ei sindllaan ollut itse aineiston analyysia sisallon-

analyysin muodossa.

Jatkoin pelkistettyjen ilmausten pohjalta sisallénanalyysia luomalla alaluokkia. Tdmén
vaiheen alussa tarkensin vield pelkistettyja ilmauksia, koska huomasin vieneeni niité
osittain pidemmalle, ik&an kuin alaluokkaan asti. Alaluokkien muodostamisen vaihetta
kutsutaan aineiston klusteroinniksi eli ryhmittelyksi. T&lloin aineistosta etsitddn saman-
kaltaisuuksia tai eroavuuksia kuvaavia késitteitd ja niitd yhdistelladn luokiksi. (H&ma-
ldinen 1987, 35 - 36, Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Havaitsin, ettd yksi sosiaalityonte-
kijan alkuperdisilmaus saattoi kuulua useampaan alaluokkaan. Tallgin koin tarpeellisena
liittdd saman ilmauksen kahteen tai jopa useampaan alaluokkaan. Esimerkiksi seuraava
ote erdan sosiaalitydntekijan Kkirjoituksesta, tuli liittdd useampaan alaluokkaan: “Sosiaa-
litydntekija on ohjaaja, neuvoja, asianajaja, puolestapuhuja ja patistaja samassa pake-
tissa.” (hl6 10.) Mielesténi en voinut ratkaista asiaa siten, ettd olisin liittdnyt kyseisen
otteen johonkin, valitsemaani alaluokkaan. Tdéma ei olisi ollut aineiston tasapuolista ja
eettistd kasittelyd. Taulukko 2 havainnollistaa esimerkin omaisesti sitd, miten pelkiste-

tyt ilmaukset ja alaluokat ovat muodostuneet.
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TAULUKKO 2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Yleisimpin asioina, jotka ja&vat sosiaali-
tyontekijalle hoidettavaksi ovat ... ettd
asiakas saa héanelle kuuluvat oikeat etuudet
ja palvelut ...

Sosiaalityontekijé joutuu aikuispsykiatri-
assa usein ajamaan asiakkaan asioita vah-
vasti ja pitdmaén asiakkaan edusta huolta.
Psykiatriassa varsinkin kun asiakkaan oma
toimintakyky on heikko, joutuu sosiaali-
tyontekijé ajamaan asiakkaan etua saadak-
seen asiakkaalle tarvittavat palvelut kun-

nassa seka valvomaan asiakkaan etua. asianajotyo

Talloin sosiaalityontekijén tyd maérittyy
usein heikomman osapuolen suojaamisek-
si, ammatillisen tyontekijan asiantuntija-
vallaksi jota voidaan kayttad esimerkiksi
asiakkaan asian eteenpéin viemiseksi by-
rokratian koneistoissa.

toimiminen asiakkaan
"asianajajana"

Tyon osa-alue: suora asiakastyd; asianajo-
tyo, erilaisissa valituksissa ja oikaisupyyn-
ndissé avustaminen

... heité (asiakkaita) voi auttaa jo pelkas-
t&én se, ettd sosiaalitydntekija lahtee mu-
kaan (esim. virastoon) pitdmaan heidan
puoliaan, valittdmaan asioita toiselle vi-
ranomaiselle tai huolehtimaan siité, etta
potilas tulee toisaalta itse ymmarretyksi ja
toisaalta ymmartaa, mité tapaamisessa on
sovittu tai paatetty.

puolestapuhuja

Sosiaalitydntekija on ohjaaja, neuvoja,
asianajaja, puolestapuhuja ja patistaja
samassa paketissa.

Aineiston klusterointia seuraa aineiston abstrahointi eli k&sitteellistdminen. Talloin ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodoste-
taan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalld luokkia niin kauan
kuin se aineiston sisallon nakékulmasta on mahdollista. (Hamélainen 1987, 36.) Yhdis-
tin alaluokat ylaluokiksi ja edelleen paédluokiksi. Paaluokat ilmentévét sosiaalityon
osaamisen ulottuvuuksia tasséd aineistossa. Padluokat Kiteytyvat yhdistavaan luokkaan,
joka muodostuu siséllollisestd ja henkil6kohtaisesta asiantuntijuudesta. Taman jalkeen

aineistosta rakentuu kokonaisuus, joka vastaa tutkimustehtavaani: terveydenhuollon
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sosiaalityon asiantuntijuutta. Olen koonnut taulukkoon kolme esimerkin siitd, miten eri

luokat ovat muodostuneet.

TAULUKKO 3. Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen.

Alaluokka

Y laluokka

Paaluokka

Y hdistava luokka

yhteisty6taidot oman organi-
saation ulkopuolisten tahojen
kesken tehtdvassa tydssa

yhteistyotaidot omassa orga-
nisaatiossa

yhteisty6taidot omassa tydyh-
teistssa

yhteistyotaidot tydparin kans-
sa toimittaessa

yhteistyotaidot laheisten kans-
sa tehtdvassa tydsséa

yhteisty6osaaminen eri
toimijoiden kanssa teh-
tAvassa tyGssa

oman osaamisen esille tuomi-
sen taidot

taito 16ytd& oma rooli tydyh-
teisdssa

henkil6kohtaiset taidot
yhteistygosaamisessa

verkostotydosaaminen

tiimityon taidot

konsultaatio taidot

yhteisty6osaaminen
ammatillisina taitoina

taito rakentaa luottamukselli-
nen suhde

kuulemisen taito

kohtaamisen taito

keskustelutaito

terapeuttisen tyfotteen taito

psykososiaalisen tyo-
orientaation osaaminen

Vuorovaikutuksel-
linen osaaminen

asiakkaan motivointitaidot

taito 16yt&a toimintatapoja,
jotka osallistavat asiakasta

osallistava osaaminen

taito vahvistaa asiakkaan
persoonallisia piirteita

taito vahvistaa asiakkaan
toimintakykya

kuntouttavan tydotteen
osaaminen

Muutososaaminen

Sosiaalityon siséallol-
linen asiantuntijuus
terveydenhuollossa

peruskoulutuksen korostami-
nen

jatkuvan kouluttautumisen
vaatimus

koulutus takaa osaamista

puutteellinen tydkokemus

laaja tydkokemus

kaytannon tydn kautta hankit-
tu osaaminen / hiljainen tieto

tyokokemuksen koros-
tuminen

oman persoonallisuuden ko-
rostuminen

elamankokemuksen korostu-
minen

tydssé vaadittavia omi-
naisuuksia

Henkilkohtainen
osaaminen

Sosiaalitydn henkil6-
kohtainen asiantunti-
juus terveydenhuol-
lossa
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Ala- ja ylaluokkien muodostamisen yhteydessa palasin kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin, koska halusin saada vahvistusta siitd, miten saisin juuri asiantuntijuuden
nousemaan aineistosta esiin. Halusin tarkentaa ymmarrystani siitd, mit& asiantuntijuus
ylipaataén on ja millaisena se nayttaytyy aikaisempien tutkimusten valossa. Vahitellen
ryhmitellessani aineistoani ala- ja erityisesti ylaluokkiin huomasin, etta siita on loydet-
tavissd samankaltaisia osaamisen alueita kuin Kemppaisen (2006) laatimassa sosiaali-
tyon siséllollisen osaamisen nelikentdssa. Taten muodostin aineiston pohjalta oman so-
siaalitydon osaamista kuvaavan kolmion (kuvio 2). Nain ollen voisi ajatella, etté teoria
on toiminut apuna analyysini etenemisessa. Aikaisempi tieto on auttanut ja ohjannut
minua analyysin tekemisessd, mutta se ei kuitenkaan pohjaudu suoraan mihink&an teori-
aan. Téllaista toimintatapaa voidaan kutsua teoriaohjaavaksi analyysitavaksi. (\Vrt.
Tuomi & Sarajarvi 2013, 96.)

Olen siis aineiston analyysivaiheessa l&dhtenyt liikkeelle aineistolahtoisesti, mutta ana-
lyysivaiheen edetessd tukeutunut teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin. Analyysistani
on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta se ei ole aikaisempaa teoriaa
testaava. Teoriaohjaavassa analyysissa paattelyn logiikassa on usein kyse abduktiivises-
ta paattelysta. Talloin tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtdisyys ja val-

miit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 97.) Juuri ndin koen toimineeni.

Informantit voidaan jakaa karkeasti kolmeen lahes yhtd suureen alueeseen: sairaalan
aikuispsykiatrian osastoilla tydskenteleviin, aikuispsykiatrian poliklinikoilla tydskente-
leviin sekd somaattisten sairauksien osastoilla ja poliklinikoilla tyskenteleviin sosiaali-
tyontekijoinin. Naitd vertaamalla pyrin selvittdméén aineistosta eri osaamisalueiden
ilmentymista kussakin sosiaalityontekijan laatimassa kirjoituksessa. Pyrin myos selvit-
tamaan ilmeneeko jokin osaamisen alue tietyssé tydyksikossa, esimerkiksi psykiatriassa
tai somatiikan puolella tai onko niin, ettei jokin osaaminen ilmene lainkaan tai hyvin
vahan jossakin yksikdssa. Taman vuoksi laadin excel -taulukon, johon liitin pys-
tysuoraan vastaajat tyoyksikdon mukaiseen jarjestykseen ja vaakasuoraan eri ala- ja yla-
luokat. Néin sain tuntumaa siitd, mitk& osaamisen alueet painottuivat kussakin toimin-
taympaéristossa. (Ks. liite 4, jossa on esimerkkind informantit suhteessa metodiseen
osaamiseen.) Eri toimintaymparistdjen vertailtavuus ei ollut kaikilta osin mielekasta,

silla esimerkiksi perusterveydenhuollosta informantteja oli vain yksi. Suhde lasten ja
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aikuisten kanssa tydskentelevien osalta oli myods sellainen, ettei niiden vertailu ollut

mieleké&sta ja jarkevaa.

4.4 Narratiivisuus ja konstruktivismi

Tutkielmani on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jonka l6yhana vii-
tekehyksend toimii narratiivisuus. LahtOkohtana laadullisessa tutkimuksessa on moni-
naisen, todellisen eldmé&n kuvaaminen. Siind pyritddn kuvaamaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksend on |6yt tai paljastaa odottamattomia seik-
koja, ei niinkdin todentaa olemassa olevia vaittdmid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkija ei maaréad, mika on tarkedd vaan lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksi-
tyiskohtainen tarkastelu. Laadullisessa tutkimuksessa on myos tarkeéd, etta tutkittavien
nakokulmat nousevat esiin, tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi ym.
2013, 161, 164, 181.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kuvaamaan esimerkiksi sité,
mité tai millainen jokin ilmié on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten nakdkulmasta.
Liian suuri osallistujamééra voi vaikeuttaa oleellisen loytamista tutkimusaineistosta.
(Kylméa & Juvakka 2007, 59.)

Narratiivisuus voidaan ymmartaa hajanaisena muodostelmana kertomuksiin liittyvaa
tutkimusta. Se ei ole yksittdinen metodi vaan valja viitekehys. (Heikkinen 2000, 47.)
Narratiivi voidaan suomentaa kertomukseksi, tarinaksi tai tapahtumien kuluksi (Hirsjar-
vi ym. 2013, 218), mutta toisinaan tarina ja kertomus halutaan pitéé erilldén (esim.
Hénninen 2010, 161). Heikkinen (2000, 57) huomauttaa, ettd suomen kielessa kertomus
on neutraalimpi ilmaisu, kun taas tarina viittaa mielikuvitukseen ja epétoteen perustu-
vaan kertomukseen. Tutkielmassani tarinalla tai kertomuksella ymmarretdén sosiaali-
tyontekijoiden laatimia Kirjoituksia. Ne ndhdaan kuitenkin tosina, aitoina sosiaalityon-
tekijoiden laatimina kuvauksina heiddn tyostaan. Téssé tutkielmassa narratiivisuutta ja

tarinallisuutta pidetdén toistensa synonyymeina.

Narratiivisuus tutkimuksessani viittaa lahestymistapaan, joka kohdistaa huomionsa ker-

tomuksiin tiedon vélittajand ja rakentajana. Narratiivisuus voidaan ymmartda monella
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eri tapaa riippuen tieteenalasta. Erds tapa ymmartaé narratiivisuus tutkimuksessa on sen
liittdminen konstruktivistiseen ké&sitykseen tiedosta, jolloin narratiivisuudella voidaan
viitata tiedonprosessiin sindnsg, tietdmisen tapaan ja tiedon luonteeseen. Konstruktivis-
tisen kasityksen mukaan ihminen rakentaa tietonsa aikaisesmman tiedon ja kokemuksen
varaan kertomusten vélitykselld, narratiivisesti. Nakemys asioista muuttuu sitd mukaa,
kun ihminen saa uusia kokemuksia ja keskustelee muiden ihmisten kanssa. Tallgin nar-
ratiivit vélittavat ja rakentavat tietoa. (Heikkinen 2000, 49; Heikkinen 2010, 146.) Tut-
kielmassani tdmé merkitsee sitd, ettd aikaisempien tieteellisten tietojeni ja tutkimusten
sekd aineistona olevien sosiaalityontekijoiden Kirjoitusten péélle rakentuu ik&an kuin
uusi kertomus, jolla tarkoitan tutkielmani analyysia ja tulkintaa seka keskustelua aineis-
toni ja aikaisempien tutkimusten vélilla. Tutkimusraportti sisaltdd taten viittauksia ai-
kaisempiin tutkimuksiin ja rakentaa sitten niiden sekd rajatun tutkimusmateriaalin poh-
jalta uuden tarinan uudesta ndkdkulmasta. Tét4 peilataan sitten uudelleen tutkimustie-
toon ja tieteelliseen keskusteluun. Narratiivisuus tutkimuksessa toimii siis kahteen suun-
taan siten, ettd kertomukset ovat sekd tutkimuksen lahtokohta ettd lopputulos (Heikki-
nen 2010, 147).

Merkittava ndkdkulma, joka on ohjannut minua tutkijana tdmén tutkielman tyostamises-
s& on se, ettd olen tehnyt kandidaatin tutkielman sosiaalityontekijan ydintehtdvista ai-
kuispsykiatriassa. Olen pyrkinyt ik&dan kuin sulkemaan edellisen tutkielmani nakdékul-
mat erityisesti analysointivaiheessa pois mielestani, mutta konstruktivistiseen ndkemyk-
seen liittyen kaikki aikaisempi tieto on ohjannut minua tdmankin tutkielman tekemises-

Sa.

Konstruktivismissa todellisuus on eri henkildiden suhteellista todellisuutta, vaikkakin
osa todellisuudesta saattaa olla yhteista monien yksildiden kanssa. Yhta yhteista todelli-
suutta ei siis ole vaan eri tavoin ihmismielissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
konstruoituvia todellisuuksia. Talloin tutkimuksella ei ole yhté objektiivista todellisuut-
ta vaan se pystyy tuottamaan vain jonkin autenttisen nakokulman todellisuuteen. (Heik-
kinen 2010, 146; Metsamuuronen 2006b, 86.)

Narratiivisuuden kasitettd voidaan kayttdd kuvattaessa tutkimusaineiston luonnetta

(Heikkinen 2010, 148). Ndin on myds minun tutkielmassani. Tall6in aineisto voi olla
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kerrontaan perustuvaa narratiivista aineistoa, kuten vapaita kirjallisia vastauksia, joissa
tutkittavalle annetaan mahdollisuus kertoa kasityksensa asioista omin sanoin. Vaati-
vimmillaan narratiivisessa aineistossa tarinalla on alku, keskikohta ja loppu sekd ajassa
eteneva juoni. Yksinkertaisemmillaan se on mité tahansa kerrontaan perustuvaa aineis-
toa, jossa ei edellytetd juonellista kertomusta. (Heikkinen 2000, 51 - 52; Heikkinen
2010, 148; ks. myos Eriksson & Kovalainen 2008, 215 - 216.) Tutkielmassani sosiaali-
tyontekijoiden Kirjoitukset muodostavat tutkimusaineiston. Heilld oli mahdollisuus Kir-
joittaa tyostdadn omin sanoin itselleen térkeind pitdmistaan asioista. Kirjoitukset eivat
kuitenkaan ole vaativassa merkityksessa kertomusten tunnuspiirteitd tayttavia.

Olen halunnut tutkielmassani korostaa sosiaalitydntekijoiden autenttisia Kirjoituksia ja
heiddn oman “adnen” 10ytdmistd. My0s tdma viittaa narratiiviseen tutkimusotteeseen.
Talta osin tutkielmani eroaa niista laadullisen tutkimuksen tavoista, jossa tietoa keratdén
etukateen suunniteltujen ja jasenneltyjen tiedonkeruumenetelmien avulla. Tallaisia tie-
donkeruumenetelmid ovat esimerkiksi teemahaastattelu, kyselylomakkeet, osallistuva

tai suora havainnointi. (Heikkinen 2000, 52.)

4.5 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdén, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. (Kylméd & Juvakka 2007,
127.) Tutkimusaineistoni koostuu viidestatoista sosiaalityontekijan laatimasta kirjoituk-
sesta. Kirjoituspyynndssé annoin apukysymyksia kirjoitusten laatimisen helpottamisek-
si, mutta korostin, ettd sosiaalityontekijat Kirjoittaisivat niistd asioista, joita pitivat tar-
kedné pohtiessaan tyotaan terveydenhuollossa. Etukéteen annetuilla kysymyksilla halu-
sin paitsi helpottaa sosiaalityontekijoiden Kirjoittamista, mutta myds antaa vinkkeja sii-
ta, millaisista asioista olen tutkielmassani kiinnostunut. Minulle on tydkokemukseni
kautta tuttua, miten moninaisia asioita sosiaalityontekijat voivat terveydenhuollossa
asiakkaidensa kanssa hoitaa ja selvittda. Kirjoittaessa tydon moninaisuus voi kuitenkin

helposti jadda varjoon, koska kaiken kattavaa kirjoitusta on laéhes mahdotonta laatia.
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Kirjoittaminen aineiston keruumuotona on téten haastava vastaajille. Ehk& haastattelulla
olisin voinut saada syvallisyytta ja tarkempaa kuvausta osaamisen ja asiantuntijuuden
sisélloista. Kirjoituspyynto aineiston keruumenetelmana tutkielman laajuuteen nahden
oli mielestani kuitenkin soveltuva. Lopulta sain sosiaalityontekijoiden kirjoituksista niin
paljon materiaalia, ettei kaiken materiaalin hyddyntaminen ollut mahdollista. Ajoittain
sitd oli myos vaikea hahmottaa, joten jonkin analyysiohjelman k&ytt6a olisi voinut har-
kita.

Tutkimukseen osallistuvien suojaan kuuluu se, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd heilla on oikeus Kieltadytya siitd missé tutkimuksen vaiheessa tahansa (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 131). Kandidaatin tutkielmaani kerddméni aineisto koostui oman orga-
nisaationi sosiaalityontekijoistd. Nyt olen l&hettanyt kirjoituspyynt6a myos muille tun-
temilleni sosiaalityontekijoille. N&iden vuoksi olen joutunut pohtimaan niin sanottua
“tuttuutta” aineiston hankinnassa. Kirjoituspyynnossa kerroin tutkielmani tarkoitukses-
ta, luottamuksellisuudesta seka tunnistamiseen liittyvistd ndkodkohdista. Kandidaatin
tutkielmaani tehdessé pyysin sosiaalityontekijoilta luvan aineiston k&yttamiseen pro
gradu -tutkielmassani. Talldin kavin myods Kirjoituspyynnon lahettdmisen jalkeen ta-
paamassa sosiaalityontekijoité, jolloin kertasin tutkielmani tavoitteen ja korostin tutki-
mukseeni osallistumisen vapaaehtoisuutta. On kuitenkin mahdollista, ettd sosiaalityon-

tekijat ovat kokeneet velvollisuudekseen tutkielmaani osallistumisen.

Analyysin kattavuus tarkoittaa, ettei tutkija perusta tulkintojaan satunnaisiin poimintoi-
hin (Pylvés 2003, 46). Taman vuoksi olen pyrkinyt lukemaan aineistoani kokonaisuute-
na ja poimimaan alkuperdiset ilmaukset mahdollisimman laajoina asiayhteyden sailyt-
tamiseksi. Olen pyrkinyt kuvaamaan aineistoa tutkimuskysymysten osalta mahdolli-
simman tarkasti tuoden esiin aineistossa ilmennyttd yhdenmukaisuutta, mutta tarpeen

mukaan myos toisistaan eroavia seikkoja.

Uskottavuus tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. Talloin tutkimustulokset vas-
taavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden késityksid tutkimuskohteesta. (Kylméa
& Juvakka 2007, 128.) Tdhédn olen pyrkinyt sosiaalitydontekijoiden oman “&dnen” esiin

nostamisella tdssa tutkielmassa. Se viittaa my0s narratiivisuuteen tutkimuksessani
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(Heikkinen 2000, 52). Tarkoituksen toteutumiseksi pyrin analyysivaiheeni alussa aineis-
tolahtdiseen toimintatapaan. Olen myos séilyttanyt laaja-alaisina poimimani alkupe-
raisilmaukset kattavina niin pitkélle kuin mahdollista. Ala- ja ylaluokkien muodostami-
sen vaiheessa lahdin vertaamaan niit4 aikaisempiin tutkimuksiin ja teoreettisiin néke-
myksiin hakien vahvistusta niiden muodostamiselle. Tama viittaa teoriaohjautuvaan
siséllonanalyysiin. Kemppaisen (2006) lahestymistapa osaamiseen on ohjannut ana-
lyysini valmistumista merkittavasti. Muita taustalla vaikuttava tutkijoita ovat muun mu-
assa Antikainen-Juntunen (2005), Juhila (2012), Launis (1997), Pylvés (2003) seka Yli-
nen (2008) (liite 5).

Koin analyysivaiheen haastavana siind mielessd, etté siita olisi voinut muodostaa luok-
kia hyvin monella eri tapaa. Kavinkin muodostamiani luokkia 1api uudelleen ja uudel-
leen tarkastellakseni, olivatko laatimani luokat oikeanlaiset suhteessa kirjoitusten koko-
naisuuteen nadhden. Vaikka l&hestyin aineistoa aluksi aineistoléhtdisesti, pohdin aineis-
ton analysointi vaiheessa, olisiko sitd tullut lahestyd enemman teorialahtdisesti nostaen
esiin sosiaalityontekijoiden tietoa ja taitoa mukaillen esimerkiksi Sipildd (2011). Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kuitenkin luonteenomaista, ettei toinen tutkija vélttamatta
paady samankaan aineiston avulla samankaltaiseen lopputulokseen ja tulkintaan. Tama
voidaan nahd& laadullisen tutkimuksen etuna, sill& erilaiset tulkinnat lisd&vét tutkimus-
kohteen ymmarrysta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Analysoidessani aineistoa olen tarvittaessa liittanyt alkuperdisilmauksen useamman
luokan alle, mikali se mielestani kuului oleellisesti useampaan luokkaan. Toimin nain,
koska sama alkuperéisilmaus saattoi merkita useaa eri asiaa. Yhteen luokkaan liittami-
nen ei mielestdni antanut oikeutusta, koska sosiaalityontekijoiden kirjoitukset olivat
hyvin moninaisia. Se olisi ollut aineiston kattavuuden hylk&&mista ja taten ei mielestani

ollut analyysin tekemisen kannalta relevanttia.

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirs-
jarvi ym. 2013, 232). Olenkin tutkimuksessani pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti, miten olen tutkimustuloksiini paatynyt. Olen Kirjannut itselleni muistiinpanoja
koko ajan tutkielmani edetessa. Vahvistettavuus tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-

sa liittyy muun muassa tutkijan oman tutkimuspdaivakirjan pitdmiseen ja sen hyodynté-
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miseen raporttia Kirjoittaessaan. Talloin tutkijan on mahdollista tutkimusprosessin eri
vaiheissa tehdyistd muistiinpanoistaan tarkistaa asioista. Tama liittyy myos siihen, etta
tutkimusprosessi kirjataan niin, etté toinen tutkija voi seurata sen etenemisté péaépiirteis-
saan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkija on riittdvén pitkén ajan tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa (Kylmé & Juvakka 2007, 128). Tyoskentelysta terveydenhuol-
lon sosiaalitydssa on ollut minulle enimmékseen hyotyd taman tutkimusprosessin aika-
na. Se helpotti luonnollisesti asioiden kasittelyd ja ymmarrystd. Asiaan liittyi kuitenkin
myos joitakin haasteita. Toisinaan jouduin tekemé&én toitd, ettd pasin aineistostani riit-
tavan kauas ja objektiivinen tarkastelu oli mahdollista. Haastavina oli pohdinnan ja lop-
pusanojen Kirjoittaminen, jolloin havahduin toisinaan pohtineeni asioita oman koke-
mukseni kautta. Talloin jouduin palauttamaan itsedni juuri tdmén tutkielman aineistoon
ja tuloksiin. Pitkahko opintovapaa tutkielmani tekemisen aikaan on kuitenkin irtaannut-
tanut minua tyosténi, joten objektiivinen katsanto tutkimuskohteeseen on ollut parem-
min mahdollista. Vaikkakin aloitin pro gradu tutkielman tydstdmisen tammikuussa
2015, olen kaytannossa tyoskennellyt saman aiheen parissa jo syyskuusta 2014 alkaen,
jolloin aloitin kandidaatin tutkielman tekemisen. Koen tutkimusaiheeni kasittelyn riitta-

van pitkand pro gradu -tutkielman tasoiseen tutkielmaan nahden.

Vaikka sosiaalityontekijoiden Kirjoitukset ovat autenttisia ja heiddn “dédnensa” korosta-
minen on ollut tarkead, voidaan tutkimustulosten perusteella todeta niissé paljon saman-
kaltaisuutta kuin esimerkiksi Kemppaisen (2006) osaamisen jaottelussa ja Eija Antikai-
nen-Juntusen (2005) tutkimustuloksissa. Mikali kaksi tutkijaa péaatyvat samanlaiseen
tulokseen, lisaa se tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Sosiaalitydnte-
kijoiden Kirjoitusten luonteesta johtuen alun aineistolahtdisen lahestymistavan jalkeen
valitsin teoriaohjaavan sisallonanalyysin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos
valintani analyysimenetelmasta saatujen Kirjoitusten luonteen mukaisesti. Siihen asti

minulla oli vaihtoehtoisia analyysimenetelmia mielesséa.

Tutkimustulosten raportointiin liittyy monia eettisia kysymyksia. Tarkeét tutkimustu-
lokset tulee raportoida avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. Samanaikaisesti tulee kuitenkin

suojella tutkimukseen osallistujia. Tall6in tutkijan on tasapainoiltava riittdvan ja liian
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informaation antamisen vélilla. (Kylm& & Juvakka 2007, 154 - 155.) Yksi tarke& tut-
kielmani tekemiseen liittyva eettinen periaate on ollut se, etten ole ké&sitellyt aineistoani
tyontekijakohtaisesti. Olen pyrkinyt poissulkemaan mielesténi kirjoittajan henkilolli-
syyden, mikali se on ollut tiedossani ja olen kuvannut aineistoani siten, ettei kenenk&an
henkil6llisyytta voida siitd todentaa. Olen pyrkinyt turvaamaan jokaisen vastaajan hen-
kilollisyyden nime&dmélla vastaajat sattumanvaraisesti henkilo 1, henkilé 2 jne. Tunnis-
tettavuutta olen pyrkinyt vahentdmaan vélttdmalla eri osastojen- ja poliklinikoiden ni-
men kéyttod. Aineistolainaukset olen pyrkinyt liittdméan lopulliseen tutkimukseen
mahdollisimman lyhyind. Asiayhteyden takaamiseksi olen saattanut itse tarkentaa asiaa
omin sanoin. Olen suhtautunut jokaiseen Kirjoitukseen ja kirjoittajaan kunnioittavasti.
Mielesténi sosiaalityontekijoiden Kkirjoitusten sisalto ei ole arkaluonteista siind mielessa,
ettd he avaisivat siind henkilokohtaisia asioitaan. Tutkimuksen aihe on luonteeltaan sel-
lainen, ettd sen sisaltoon liittyvista asioista kaydaan yleisesti keskustelua tydryhmissé.
Siitd huolimatta jokaisen vastaajan henkildllisyyden tunnistamattomuus on tutkimuseet-

tisesti ehdottoman tarkea asia.

Eettisyyteen liittyy tutkimukseen osallistuvan hyddyn nakdkulma (Kylméd & Juvakka
2007, 147 - 148.) Naen, etta tutkielmaani osallistuvat sosiaalityontekijat ovat voineet
hyotya siitd, ettd jasensivat tyotaan kirjoittamalla. Kirjoituspyyntéoni on vastannut use-
ampi juuri valmistunut tai opintojen loppusuoralla oleva sosiaalityontekija, jolloin tyén
jasentaminen kirjoittamalla on voinut olla heille hyddyllistd. Monet kokivat tutkielmani
aiheen tarkeéksi. Esiin nousi, ettd sosiaalitydon nékyvéksi tekeminen terveydenhuollossa
on erityisen tarkead. Erdista Kirjoituksista oli my6s aavisteltavissa, etta Kirjoittaminen
toimi sosiaalitydntekijoille ikdan kuin purkautumiskeinona, koska kirjoituksista oli luet-

tavissa tunnepitoisia kannanottoja eri asioihin.

Suostumuksen saaminen tutkielmaani osallistuvilta sosiaalityontekijoiltd ei mielestani
aseta eettisesti vaikeaa pohdintaa (vrt. Kylmd & Juvakka 2007, 149). Jokainen Kirjoi-
tuspyyntdoni vastannut sosiaalityontekija saattoi itse arvioida osallistumistaan. Toisaal-
ta se, ettd kokivatko sosiaalitydntekijat tutkielmasta saadun informaation riittdvana, jaa
arvailujen varaan. Pyrin kirjoituspyynnossa kertomaan mahdollisimman tarkasti tut-
kielmastani laatimatta pyynnosta kuitenkaan liian pitk&a, jolloin sen lukeminen olisi

ehka ollut liian aikaa vievaa. Minulta oli my6s mahdollisuus kysya lisatietoja, samoin
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ohjaavilta opettajilta. Ainoa asia, jota minulta tiedusteltiin, oli tutkimuslupaan liittyvat
kysymykset. Vastaukset oli mahdollista lahettdd minulle Kirjepostilla, jolloin vastaajan
anonyymiys toteutui erityisen hyvin. Yksi vastaajista toimittikin kirjoituksensa kirjepos-
tilla.



55

5 TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON OSAAMISEN ULOTTUVUUDET

Tassa luvussa sosiaalitydssa tarvittava osaaminen esitelldén yhteiskunnallisena- ja eetti-
send osaamisena, muutososaamisena sekd metodisena- ja vuorovaikutuksellisena osaa-
misena. Liséksi sosiaalityontekijé tarvitsee henkilokohtaista osaamista, joka liittyy kou-
lutukseen, tyokokemukseen ja muihin tydssa vaadittaviin ominaisuuksiin. Taman kap-

paleen lopussa on yhteenveto sosiaalitydsséa tarvittavasta osaamisesta.

5.1 Sosiaalitydssa tarvittava yhteiskunnallinen osaaminen

Sosiaalityontekijoiden yhteiskunnallinen osaaminen nayttéytyi aineistossa yhteiskunnal-
listen yhteyksien ymmartamisend seka arjen asiantuntijuutena. T&ssé yhteydessa laaja-
alaisuus yhteiskunnan hahmottamiseen ja ihmisten arjen tuntemukseen nayttéytyi vah-
vasti. Yhteiskunnallinen osaaminen liitettiin yhteiskunnan rakenteiden laaja-alaiseen
oivaltamiseen ja ylipaataan yhteiskunnan tuntemiseen sek& sen synnyttaman eriarvoi-
suuden huomioimiseen. Sosiaalitydntekijan tulee my6s osata suhteuttaa yhteiskunnan
reunaehdot asiakkaan tilanteeseen. Hanen tulee tunnistaa, miten asiakkaan asema sijoit-
tuu yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lisaksi esiin nousi ongelmien ratkaisemiskyvyt suh-
teessa yhteiskunnan tarjoamiin reunaehtoihin.

"Mydskin sosiaalityontekijilld on ymmdrrys yhteiskuntarakenteiden syn-
nyttdmasta eriarvoisuudesta ja tarvittaessa osaa suhteuttaa ne asiakkaan
tilanteeseen.” hlo 2

Myos Satu Vaininen (2011) on saanut tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Han
on tutkinut sosiaalitoimistojen sosiaalitydntekijoiden osaamista ja tietotaitoa. Hanen
(emt., 257 - 259) mukaansa sosiaalisen osaaminen koetaan moniammatillisissa suhteissa
paasaantoisesti sosiaalityontekijoiden ydinosaamiseksi. Sosiaalisen osaamiseen kuuluu
muun muassa yhteiskunnallinen tietotaito, jolla hdn tarkoittaa tyontekijan tietoa yhteis-

kunnallisesta tilanteesta, yhteiskunnan vélittdmistd tulonsiirroista ja palveluista seka
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kykyé soveltaa tat4 tietoa asiakkaan, perheen tai yhteisdjen sosiaalisen turvallisuuden ja
sosiaalisen toimintakyvyn lisédmiseksi.

Yhteiskunnallisten yhteyksien ymmartamiseen liitettiin myds yhteiskunnallinen vaikut-
tamistyd, joka nayttdytyi padasiassa toiveissa tehdd vaikuttamisty6td asioissa, joissa
sosiaalityontekija katsoi asiakkaalle syntyvén kohtuuttomia tilanteita. Erdanlaisena vai-
kuttamistyona voidaan pitdd myos sitd, ettd sosiaalityontekija kertoo muun muassa kun-
tiin, miten palvelut kohtaavat terveydenhuollon sosiaalitydssé asioivat asiakkaat.

Arjen asiantuntijuudella ymmaérretdén asiakkaiden arjen tuntemusta. Se néyttaytyi kar-
toittamis- ja arviointityona sek&d kykynd hahmottaa asiakkaiden arkieldméa kerrotun
perusteella. T&han liitettiin tiedon tarve sairauksista ja vammoista sekd niiden vaikutuk-
sista arkielaméaan.

“Tyontekijalta vaaditaan kykya arvioida miten potilaan sairaus tai vamma
tai hanen kertomat asiansa vaikuttavat hanen arkeensa ja taitoa kysya
ndistd muutoksista lisdd.” hlo 7

Y hteiskunnallinen osaaminen on tdman aineiston valossa padasiassa tietoa ja ymmarrys-
ta yhteiskunnallisista asioista. Se voidaan ndhd& osaamisena, joka ohjaa tyota kokonais-
valtaisesti ollen ikd&n kuin tyon taustateoriana ja lasna koko ajan. Eréat tutkijat (esim.
Pylvas 2003; Ylinen 2008) nostavat tutkimuksessaan esiin erityisasiantuntijuuden. Eri-
tyisyys nékyi tdssa aineistossa muun muassa ymmarryksena siitd, miten vanhemmuus
muuttaa asiakkaan yhteiskunnallista asemaa ja miten syntyvan lapsen mahdollisuudet

yhteiskunnan jasenena asemoituvat.

5.2 Sosiaalitydssa tarvittava eettinen osaaminen

Eettisen osaamisen tarkeytta kuvastaa se, ettd se nahtiin aineistossa koko ajan lasna ole-
vaksi sosiaalitydntekijoiden tydssa. Se ikaan kuin lapaisee koko toiminnan ja ohjaa tyo-
td. Erds vastaajista nimesi sosiaalityontekijan “eetikoksi”.

“Sosiaalityon tiedollinen ja eettinen osaaminen ovat tyossd jatkuvasti lds-
nd.” hlo 9
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Eettisyys nakyy sosiaalityontekijoiden tyossd sosiaalialan eettisten periaatteiden huomi-
oimisena, ihmisoikeuksien ymmaértamisen taitona, asiakkaan oikeuksien turvaamisena,
seké asiakkaan oikeutena tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Esille nousevat asiakkaan
ihmisarvon — ja itseméaardédmisoikeuden kunnioittaminen. Nama liitetddn asiakkaan hy-

véksymiseen, kunnioittamiseen, kohtaamiseen ja kuuntelemiseen.

Asiakkaan oikeuksien turvaamista ovat osaaminen ristiriitaisten vaatimusten keskell,
toimiminen asiakkaan “asianajajana” sekd asiakkaalle hdnen oikeuksistaan kertominen.
Sosiaalityontekijat kohtaavat tydsséan tilanteita, joissa ovat ristiriitaisten vaatimusten
edesséd. Ristiriitaiset vaatimukset saattavat syntya asiakkaan, hénen l&heistensd, hoito-
henkilokunnan, ladkérin tai esimerkiksi kunnan tai muun organisaation ulkopuolisen
tahon tai tyontekijan toimesta. Téllaisissa tilanteissa toimiminen koettiin haastavana ja
se vaatii sosiaalityontekijalta eettistd harkintaa. Kéytdnnon esimerkkeina aineistosta
nousi esiin tilanteet, joissa pohditaan asiakkaan palveluasumiseen siirtymisté tai edun-
valvonta- tai lastensuojeluilmoituksen laatimista. Erityisen haastavia ovat tilanteet, jois-
sa tyontekija on asiakkaan kanssa eri mieltd asioista.

" Yritdn myos muistaa kunnioittaa asiakasta ihmisend, vaikka olisin kuinka
eri mieltd asioista hdnen kanssaan.” hlo 1

Sosiaalitydn asianajotehtévé asettuu niihin tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee puolesta-
puhujaa. Juhila (2012, 179 - 183) ymmartaa asiakkaiden asioidenajon auttamisen ja tu-
kemisen jalkeen seuraavaksi askeleeksi. Sitd tarvitaan, jos olemassa olevat auttamisen ja
tukemisen mahdollisuudet osoittautuvat riittamattomiksi. Asioidenajo sijoittuu Juhilan
madrittelemissa asiakkaiden ja tyontekijoiden valisissd suhteissa huolenpitosuhteeseen.
Talloin myds ne ihmiset, jotka eivat itse jaksa taistella omasta puolestaan, saavat aanen-
s& kuuluviin. Tama voidaan méaaritella heikomman puolelle asettumiseksi. Myods Anti-
kainen-Juntunen (2005, 100 - 101) liittaa sosiaalitydntekijan asianajo tehtdvan huolen-
pidon tehtavaan. Hanen tutkimuksessaan asianajo tehtava ilmenee erityisesti tilanteissa,
joissa sosiaalitydntekijaa tarvitaan avustamaan valitusten teossa tai valittajaksi paatok-
sentekijan ja asiakkaan valilla. Shelly Craig ja Barbara Muskat (2013, 12 - 13) ovat tut-
kineet Kanadassa Urban -kaupungin sairaalan sosiaalityontekijoiden kasityksia heidan
rooleistaan. He ovat nimenneet seitseméan eri roolia, joista yksi, ”haastaja” (challenger)
liittyy muun muassa asiakkaan puolesta puhumiseen niin hoitotiimissa kuin laajemmin

yhteiskunnassa.
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Yhtend suurena osa-alueena eettisessa osaamisessa myos tassa tutkielmassa on asiak-
kaiden “asianajajana” toimiminen. Sosiaalitydntekijd joutuu usein ajamaan asiakkaan
etua ja pitaméaan asiakkaan puolia. Tdma korostuu erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan
vointi on heikko eika han itse kykene huolehtimaan eduistaan. ”Asianajajana” toimimi-
nen liitettiin erityisesti sen turvaamiseen, ettd asiakas saa hdnelle kuuluvat palvelut ja
etuudet. Toisaalta se liitettiin myds kaytdnnon avustamiseen ja sitd kautta asiakkaan
aseman turvaamiseen. Tasta hyvand esimerkkind toimii seuraava lainaus:

”... heitd (asiakkaita) voi auttaa jo pelkastaan se, ettd sosiaalityontekija
lahtee mukaan (esim. virastoon) pitdmaan heidan puoliaan, valittamaan
asioita toiselle viranomaiselle tai huolehtimaan siit&, etta potilas tulee toi-
saalta itse ymmarretyksi ja toisaalta ymmartaa, mité tapaamisessa on so-
vittu tai pddtetty.” hld 10

Pirttijarvi (2013, 58 - 81, 132) toteaakin, etté terveyssosiaalityontekijan asema tietojen
valittajana esimerkiksi aikuissosiaalityon ja potilaan valilla vahentaa tai lievittad avoi-
mia konflikteja. My6s Pylvas (2003, 62 - 63) puhuu terveydenhuollon sosiaalitydonteki-
joiden asianajo -roolista suhteessa kuntien viranhaltijoihin. H&n viittaa kuntien taloudel-
lisen tilanteen tuomiin vaikutuksiin, jotka ndyttaytyvat asiakkaille eriarvoisena kohtelu-
na. Metteri (2004, 83 - 84) nostaa taas esiin sosiaalityontekijoiden portinvartijan roolin
tarkoittaessaan sosiaalityontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksia siihen, miten asiak-
kaat saavat laissa saddettyja ja tarjolla olevia etuuksia ja palveluja. Myds héan viittaa
kuntien tiukentuneisiin poliittishallinnollisiin linjauksiin ja siihen, ettd pahimmillaan
sosiaalityontekijat sortuvat tiukkaan ja sadstdja tavoittelevaan kuntakohtaiseen ohjeis-
tukseen eivatka hyodynna heille lain suomia harkinnan mahdollisuuksia. Terveyden-
huollon sosiaalitydssé sosiaalityontekijat joutuvat usein taman portinvartijuuden vuoksi
asianajorooliin, taistelemaan asiakkaan oikeuksista ja ajamaan heidan etujaan. Taman
tutkielman aineistossa “asianajajana” toimimisesta kéytettiin myos nimitystd “puolesta-

puhuja”.

Aineistosta nousee myos esiin tilanteita, joissa sosiaalityontekijén tehtaviin kuuluu asi-
akkaalle hdnen oikeuksiensa kertominen. Nama tilanteet liittyvat eettiseen osaamiseen
ja asiakkaan oikeuksien turvaamisen taitoihin. Kaytdnnon tyotilanteissa ne pitévat sisal-
I44n neuvontaa ja ohjausta.

“Kerron rouvalle oikeudesta saada tulkki didinkielelleen jos ja kun kes-
kuste/ua jatketaan.” hl0 5
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»”

. Ohjausta ja neuvontaa koskien sosiaaliturvaetuuksia ja -palveluita,
kolmannen sektorin palveluita, potilaan oikeuksia, muita asioita. ” hlo 7

Sosiaalialan ammattilaisten eettisten ohjeiden (2005, 8) mukaan asiakkaalla on oikeus
tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Ohjeiden mukaan ammattilaisen on pyrittava otta-
maan huomioon asiakkaan kaikki eldménalueet ja kohtaamaan hanet yksilénd, osana
perhettd sekd osana ymparoivaé yhteisod ja yhteiskuntaa. Tama liittyy sosiaalitydon yh-
teiskunnalliseen ulottuvuuteen sek& yksilon kohtaamiseen sinallaan. Se liittyy myos
eettiseen osaamiseen. Aineistossa asiakkaan kokonaisvaltaisuuden huomioiminen esiin-
tyi esimerkiksi sosiaalisen tilanteen kartoitusta ja arviota tehdessd. Aineiston mukaan
sosiaalityontekijat kokevat kartoittavan asiakkaan tilanteen usein eldman jokainen osa-
alue huomioiden. Eris vastaajista nimesi itsensd ’kokonaistilanteen tulkiksi”.

”Olen sairaalassa kokonaistilanteen tulkki, ja koen itseni erityisen tar-
peelliseksi niissa tilanteissa, joissa olen huomannut jotakin, mika olisi il-
man minua jaanyt huomaamatta. ” hlg 9

“Sosiaalityon osaaminen tuo mydskin kokonaisvaltaista ndkemystd asiak-
kaan tilanteeseen, mikd mielestéani onkin sosiaalityon vahvinta osaamis-
ta.” hlo 2

Edellisissé tilanteissa sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd he olivat merkittavassa roolis-
sa asiakkaan kokonaisvaltaista tilannearviota tehtdessa. Toisaalta aineistosta on 16ydet-
tavissa myos nakokulma, ettd sosiaalityontekijat ovat osa asiakkaan kokonaisvaltaisen
tilanteen arviointia. Talléin painotettiin moniammatillisen yhteistyén voimaa. Sosiaali-
tyontekijat siis kokivat toisaalta, etté he itse edustivat asiakkaan kokonaisvaltaisen tilan-
teen nakemystd, mutta toisaalta he toivat esiin, ettd ovat osa kokonaisvaltaisen tilanteen
hahmottamista.

”Olen tukipalvelujen tuottaja, en niinkaan itsendinen toimija silloin kun
ajatellaan potilaiden kokonaisvaltaisia hoidon linjauksia ja asiakkaiden
tilanteiden eteenpdin viemista. ” hlo 4

”Sosiaalityontekijana toimin siis osana moniammatillisia tyéryhmia osal-
listuen omalta osaltani potilaan kokonaishoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen.” hlo 3

“Vain moniammatillisen tyon kautta voidaan Iloytid laaja-alainen osaa-
minen, jota ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen usein vaatii.” hlo 15
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5.3 Sosiaalityssa tarvittava muutososaaminen

Muutososaaminen on sosiaalityon tydorientaatiota, jolla pyritddn muutokseen asiakkaan
elamantilanteessa. Se on osallistavaa ja kuntouttavaa tyootetta. Toisaalta se voidaan
nahd& metodisena osaamisena, mutta olen kuitenkin tulkinnut aineistoa niin (mukaillen
Kemppaista 2006), ettd olen muodostanut siitd oman osaamisalueen. Muutostyo on ty6-
t4, joka on kaiken toiminnan péaétavoite — tavoitteena on saada aikaan muutosta asiak-
kaan elamassé. Erés vastaajista on kuvannut muutostyoté seuraavasti:

”Sosiaalityontekijan asiakastyd pohjautuu asiakkaan kanssa keskusteluun,
jossa sosiaalityontekija psykososiaalisen tuen avulla pyrkii saamaan muu-
tosta aikaiseksi tai muuten tukee asiakasta.” hlo 2

Toinen sosiaalityontekijd puolestaan kuvasi itseddn “muutosagentiksi”. Aineistossa

sosiaalityotd on kuvattu muutostyoksi, joka antaa omalle tydlle merkityksen.

Asiakkaan motivointitaidot ovat osa osallistavaa osaamista ja muutososaamista. Ne
nayttaytyvét suhteessa asiakkaaseen. Asiakkaan motivoinnilla pyritddn sitouttamaan
hanté hoitoon ja kuntoutukseen.

“Asiakkaalla on joskus vaikea itse ndhdd omaa etuaan omasta sairaudes-
ta johtuen. Sosiaalityontekijd muun hoitotiimissa ohella tekee myds moti-
vointityota keskustellen, etté asiakas saataisiin ymmartdmaan oman etun-
sa sekd oman tilanteen edistymisen, mutta mydskin sitoutumisen tarkeyden
omaan kuntoutumiseensa.” hlo 2

Toisaalta motivointitaidot nayttaytyvat myds motivoimisena muun muassa kéytannon
asioiden hoitamiseen, kuten laskujen maksamiseen tai ylipaatadn postien avaamiseen.
Motivointi nayttaytyy myos asiakkaan motivoimisena palveluasumiseen tai valitystili -
palvelun hakemiseen tai edunvalvonnan hakemiseen. Myds lastensuojelun kanssa yh-

teistyon tekemiseen tulee toisinaan motivoida asiakkaita.

Asiakasta osallistava osaaminen on myos taitoa 10ytaa toimintatapoja, jotka osallistavat
asiakasta.

"Vaélilla se (asiakkaiden sitouttaminen hoitoon) vaatii kéynnista muistut-
tamista tekstiviestilla tai soittaen. Valilla harrastamme sitd, etté hoitajan
ja sosiaalityotekijan tapaamiset tulevat samalle paivalle, jolloin voidaan
samalla tehda yhteistyota asiakkaan tilanteessa. Toisille taas pyritaan tie-
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toisesti sopimaan kaynteja eri paiville, jottei kotiin juuttumista tulisi.” hlo
4

Kuntouttavan tydotteen osaaminen on taitoa vahvistaa asiakkaan persoonallisia piirteita
ja taitoa vahvistaa asiakkaan toimintakykya. Persoonallisten piirteiden vahvistaminen
on muun muassa asiakkaan vahvuuksien l6ytamistd, itseluottamuksen ja oma-
aloitteisuuden vahvistamista seké toiveikkuuden herattamista.

“Viime viikolla tein yhden palveluasumiseen siirtyvan nuoren kanssa tule-
vaisuustyoskentelyd, kartoitimme hanen vahvuuksiaan ja mielenkiinnon
kohteitaan.” hlo 14

“Pyrkimyksend on, etta he alkavat uskoa itseensa ja mahdollisuuksiinsa. ”
hlo 4

Kuntouttava tydote ja toimintakyvyn vahvistaminen nakyvat aineistossa pyrkimyksena
toimia asiakasta kuntouttavalla tavalla siten, ettd hénen toimintakykynsd paranee. Se
nahdaan sosiaalityontekijoiden Kirjoituksissa asiakkaan kanssa yhdessa tekemisena ja
yhdessé asioiden selvittdmisend. Asiakas ndhddin toimijana omassa asiassaan. Pyrki-
myksena on, etté asiakas olisi aktiivinen kansalainen eika jaisi potilaan rooliin. Toimin-
takyvyn vahvistamiseen liitetddn psykososiaalinen tydote.

“Tarkedksi néen tasavertaisen potilaan kanssa keskustelun ja asioiden
selvittelyn, parhaimmillaan jonkinlaisella psykososiaalisella tydotteella,
jolloin onnistuneimmillaan voi olla mahdollista tukea potilaan toimintaky-
kya ja vahvistaa voimavaroja.” hlo 3

5.4 Sosiaalitydtydssa tarvittava metodinen osaaminen

Metodinen osaaminen nayttaytyy aineistossa palveluohjauksen ja kriisitydn osaamisena.
Se nayttaytyy myos sosiaalisen suoriutumisen tukemiseen tahtaavissa tehtavakokonai-

suuksissa seka taloudellisen toimeentulon turvaamisen osaamisena.
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5.4.1 Palveluohjaus

Palveluohjaus kuuluu olennaisesti sosiaalityén tyémuotoihin (Raunio 2009, 74). Palve-
luohjaukselle on olemassa erilaisia méaritelmid ja se saa erilaisia painotuksia asiakkaas-
ta ja asiakasryhmasté riippuen. Sen perusajatuksesta nousevia tyootteita on kolmenlai-
sia: varsinainen palveluohjaus, palveluohjauksellinen tydote sek& konsultoiva tai neu-
vova ote. Varsinaisessa palveluohjauksessa painottuu asiakkaan ja tyontekijan tiivis
yhteisty6. Palveluohjauksellisella tytotteella tarkoitetaan palveluiden varmistamista ja
koordinoimista asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Kolmantena ty6tapana on konsultoiva
tai neuvova ote, jonka avulla asiakasta autetaan jonkin tietyn rajatun ongelman ratkai-

semisessa. (Suominen & Tuominen 2007, 16.)

Tassa tutkielmassa palveluohjaus ymmarretddn laajassa merkityksessa koskettamaan
palveluohjauksellista - sek& neuvovaa tyootetta. Palveluohjaus ndahd&én palveluiden
varmistamisena ja koordinoinnin taitoina, siihen tarvittavana tietdmyksené seka palve-
luiden jarjestamisen prosessiosaamisena. Palveluohjausta tehddén usein neuvovalla ja
ohjaavalla tyootteella. Neuvonta ja ohjaus on olennainen osa palveluohjausta. Se liite-
tddn suhteessa asiakkaaseen seka hanen laheisiinsa. Neuvonta ja ohjaus ilmenee hyvin
monenlaisten asioiden yhteydessa yleisend neuvontana esimerkiksi siitd, mista tietoa
I0yt&d, miten asioita voisi hoitaa eteenpdin tai miten kdytannossa tarvittavat hakemukset
tulee tayttaa. Se liitetddn myds muun muassa edunvalvontaan liittyviin tehtéviin ja sah-
koiseen asiointiin. Neuvonta ja ohjaus voi olla hyvin konkreettista ohjaamista, kuten

paperille asioiden yl6s Kirjaamista tai puhelinliittymiin liittyvaa ohjausta.

Tietamys erilaisista palveluista ja yhteistyokumppaneista koettiin aineistoon vastannei-
den sosiaalitydntekijoiden mielesta tarkednd osana heidén tyotaan ja osana palveluohja-
usta. Esiin nostettiin, ettd sosiaalityontekijan on syyta tuntea palvelut erityisen hyvin,
mutta toisaalta tuotiin myos esiin, ettd kaikkea ei tarvitse tietdd. Sosiaalitydntekijan on
tarvittaessa selvitettdva epaselvat tai puuttuvat tiedot. Tiedon tarve liitettiin muun muas-
sa sosiaaliturvaan, etuuksiin, palveluihin, palveluasumisen- ja paihdekuntoutuksen jar-

jestamiseen, vakuutusturvaan ja potilasjérjestdihin seka ylipdatdan neuvontaan ja ohja-
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ukseen. Erds vastaajista toi esiin, etta hén tarvitsee tietoa erityisesti lapsiperheiden pal-
veluista.

"Tyoskentely vaatii palvelujdrjestelmdn tuntemista, muuten ei voi ohjata
asiakasta erilaisiin palveluihin.” hlg 15

Aineistosta nousi siis esiin nakemys, etté sosiaalityontekijan tulee tuntea palvelut, mutta
toisaalta niitd mietitd&n yhdessa moniammatillisen tyoyhteison kanssa. Sosiaalityonteki-
jan tehtdvana on koordinoida ja jarjestad asiakkaalle hénen tarvitsemansa palvelut. Ta-
han liittyy my0ds konkreettista avustamista esimerkiksi erilaisten hakemusten laatimisen
tiimoilta.

"Sosiaalityontekijd on siis mukana myos jdrjestdmdssd asiakkaan kuntou-
tusta sekd koordinoi nditd palveluita muun tiimin ohella.” hlo 2

Palveluiden suunnitteluun ja koordinointiin asiakkaalle liittyy Craigin ja Muskatin
(2013, 11 - 12) sosiaalityontekijin “vilittdja” (broker) -rooli. Valittdminen nékyy erityi-

sesti kotiutusohjelmien suunnittelutehtévéna.

Prosessiosaaminen liitettiin t&ssd aineistossa palveluiden koordinointiin ja organisoin-
tiin, muun muassa palveluasumisen jarjestamisena asiakkaalle. Selviteltavié asioita ovat
esimerkiksi palveluasumisen tarpeen selvittdminen, asiakkaan motivointi palveluasumi-
seen, palveluasumisen hakemiseen liittyvat tehtavét, palveluasumiseen tutustuminen ja
lopulta mahdollinen muutto ja sen hoitaminen.

”Olen huolehtinut palveluasumisen hakuprosessin etenemisestd.” hlo 14

5.4.2 Kriisitydn osaaminen

Osastojen tai poliklinikoiden luonne vaikuttaa kriisityon maaréan ja luonteeseen. Erityi-
sesti sairaalan vastaanotto-osastoilla ja poliklinikoilla nayttaytyy Kkriisitydn osaaminen.
Kriisitydon osaaminen on akuuttien tydtehtadvien hahmottamista ja hoitamista, mutta toi-
saalta se mielletddan myos eraanlaisena tydtapana silloin, kun asiakasmaaréat ovat suuria.
Talloin se koetaan myos tyotehtavien priorisointina.

"Tehtdvid voi jaotella ensiksikin kiireellisiin alkutilanteen palveluihin /
tehtaviin, jotka monasti nakyvat akuutilla osastolla: ongelmana voi olla
toimeentuloon liittyvat vaikeudet, potilas voi olla huolissaan maksamatto-
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mista vuokrista tai laskuista, asunnosta voi olla h&atéuhka, potilas on ra-
haton ja vailla kayttovaroja, huolissaan sairaalalaskujen maksamisesta
jne.” hlo 3

“Mielldn itseni pddasiassa akuuttityotd tekevdnd asiantuntijana, joka on
varautunut joustavasti neuvomaan muita tyontekijoita ja antamaan lyhyel-
ld varoitusajalla vastaanottoaikoja asiakkaille.” hl0 4

”On osattava priorisoida, koska polillamme on tuhat potilasta ja kaksi so-
siaalityontekijaa. ” hlo 11

Kriisityon vaatimuksiin kuuluu arviointikyky siitd, kuka kiireellisemmin tarvitsee sosi-
aalityontekijan palvelua. Esiin nousee priorisointi siit4, kuka ja millaisissa tilanteissa
sosiaalityontekijaé tarvitaan pikaisesti. Se liitetddn myos sairaalahoidon pituuteen tai
ylip&ataan asiakassuhteen pituuteen. Jos hoito tai asiakassuhde on kovin lyhyt, sosiaali-
tyontekija hoitaa vain kiireelliset asiat. Craig ja Muskat (2013, 12) kéyttdvit “palomie-
hen” nimitystd sosiaalityontekijan roolista silloin, kun hdn antaa kriisiapua. Se vaatii

vélitonta reagointia asioihin ja muiden asioiden sivuuttamista.

5.4.3 Sosiaalisen suoriutumisen tukeminen

Sosiaalisen suoriutumisen tukeminen ja taloudellisen toimeentulon turvaamisen osaa-
minen nayttaytyivat aineistossa suurina osa-alueina. Sosiaalisen suoriutumisen tukemi-
nen on jaettu erilaisiin tehtdviin ja niissé vaadittavaan osaamiseen. Naitd ovat sosiaali-
sen tilanteen kartoittamiseen ja arviointiin tarvittava osaaminen, asumiseen ja kotiutu-
miseen liittyviin tehtdviin tarvittava osaaminen, edunvalvontaan liittyvd osaaminen,
kuntoutukseen ja tyokyvyn arviointiin tarvittava osaaminen seka lasten ja perheiden
asioiden hoitamiseen tarvittava osaaminen. Sosiaalisen suoriutumisen tukeminen vaatii

taitoa huomioida ja arvioida asiakkaan psyykkistd kuntoa.

Hyvin monet vastaajista olivat kirjoittaneet sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja arvi-
ointiin liittyvista tyotehtévista. Asiakkaan perustilanteen hahmottaminen nahdaan kes-
keisena tehtavana sosiaalitydssd, samoin kuin Korkealaaksokin (2006, 41) tutkimukses-

saan. Sosiaalityon lahtokohtatilanteen kartoitusta ja tilannearviota voidaankin pitaa so-
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siaalitydn ammatillisen toiminnan kulmakivend ja ammatillisen tyon perusosaamisena
(Kananoja ym. 144). Asioita, joita sosiaalityontekijét toivat tdssa aineistossa esiin sosi-
aalisen tilanteen Kkartoittamisen ja arvioinnin yhteydessa olivat taloudellinen tilanne ja
siihen liittyvat ongelmat, asuminen, perhetilanne, sosiaaliset kontaktit, koulutus, ty6ti-
lanne, tyohistoria, opiskelu, péihteiden kayttd, harrastukset ja vapaa-ajan kaytto, arjessa
selviytyminen, sosiaalipalvelut ja niiden yhdyshenkil6t, kuntoutustarpeet ja mahdolli-
suudet. Sosiaalisen tilanteen kartoittamistyohon nahdéan liittyvan myos pohdinnat siitd,

millaisin toimenpitein asiakasta voidaan auttaa.

Sosiaalisen tilanteen kartoittaminen tehdaan tilanteen vaatimassa laajuudessa. Mikéli
asiakassuhde on pidempiaikainen, tehd&an selvitys perusteellisemmin, mutta jos hoito
on hyvin lyhyt, on myds selvitys lyhyempi. Sosiaalityontekijélté vaaditaan taitoa erottaa
asiat, joihin tulisi puuttua pikaisesti.

" Jokaiseen tapaamiseen sisdltyy jonkinlainen sosiaalisen tilanteen kartoi-
tus, tilanteesta riippuen lyhyt ja ytimekas tai hyvinkin laaja. Kartoitan
mm. perhetilanteen, luonnollisen ja virallisen tukiverkoston, asumismuo-
don, elinympériston, koulu-/tyétilanteen, paihteiden kayttdd, harrastuksia,
taloudellisen tilanteen, sosiaaliturvatilanteen, palvelut. Kaikilta ei kysella
kaikkea, vaan potilaan tilanteesta ja asiasta riippuen.” hlo 7

Asumiseen ja kotiutumiseen liittyvien tehtdvien hoitaminen on myds keskeisessd ase-
massa terveyssosiaalityontekijan tyossa (ks. myos Pirttijarvi 2013, 92). Erds vastaajista
totesikin seuraavaa:

“Keskitymme potilaan sosiaaliturvaan ja turvalliseen kotiutumiseen.” hlo
13

Asumiseen liittyvia tehtdvia ovat muun muassa asunnon hankinnassa avustaminen seka
muuttoon liittyvat hyvin erilaiset tehtévat. Sairaalasta kotiutumiseen liittyy hyvin oleel-
lisesti palveluiden varmistaminen Kotiin ja kotona selviytymisen varmentaminen. Toiset
vastaajista olivat Kkirjoittaneet, ettd palveluasumiseen liittyvien tehtavien hoitaminen ja
siihen liittyva osaaminen on yksi tarkeimmisté tyétehtavistd. Vastauksissa tuotiin myds
esiin, ettd asumiseen ja kotiutumiseen liittyvia asioita mietitadn yhdessa moniammatilli-
sessa tyoyhteisdssa. Myos Pirttijarven (2013, 94) mukaan asumisen jarjestamiseen liit-
tyy oleellisesti asiakkaan tuen tarpeen ja arjessa selviytymisen kartoittaminen moniam-

matillisena toimintana.
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"Asumiseen liittyvid tydtehtdvid ovat olleet asunnonhakemisessa tukemi-
nen, asuntohakemusten tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa, kannustami-
nen asunnon etsimiseen, lausuntojen kirjoittaminen. ~ hl0 14

"Tdrkeimmadt tyotehtdavini: Tyo voi myos sisdltdd asunnon tyhjentdmisen,
siilvoamisen ja tavaroiden varastoinnin jarjestelyd, jossei asiakkaalla ole
omaisia tai edunvalvojaa.” hlo 1

“Toisena tehtivdind on asiakkaan olosuhteiden / asumisen jdrjestiminen
niin, etta asiakas pystyy kotiutumaan turvallisesti jonnekin.” hl6 2

Edunvalvontaan tarvittava osaaminen korostui tdssa aineistossa erityisesti aikuispsykiat-
riassa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kirjoituksissa. Tahéan liittyvat edunvalvon-
nan tarpeen selvittdminen yhteistyossd moniammatillisen tydyhteison jasenten kanssa,
sen hakeminen ja tarvittavien lausuntojen laatiminen. My6ds omaisten tai laheisten opas-
taminen tuotiin tassa yhteydessa esiin. Edunvalvonnan hakeminen néhtiin suhteessa
taloudellisiin asioihin, mutta my6s laajennettuna muun muassa asumisen turvaamisen
varmistamiseksi. Pirttijarven (2013, 110) tutkimuksen aineistossa noin joka toisessa

kertomuksessa esiintyi edunvalvontateema.

Paihdekuntoutukseen, veteraanikuntoutukseen ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyva
osaaminen nousivat aineistosta esiin yksittéisind osa-alueina. Ndiden asioiden jarjesta-
miseen liittyy my0s ohjaus- ja verkostotyotd. Kuntoutukseen liittyvd osaaminen nah-
daan naiden yksittéisten osa-alueiden lisdksi kokonaisvaltaisempana kuntoutuksellisten
polkujen suunnitteluna ja jarjestamisend. Kuntoutukseen liittyvat asiat korostuvat eri
tavoin riippuen siitd, missa sosiaalityontekija tyoskentelee. Toisilla se nayttaytyy paa-
asiallisena tehtdvana, kun taas toisilla harvoin esiin nousevana tarpeena.

"Myds kuntoutusasioiden selvittely on hyvin vihdistd, paitsi vdlilld pdih-

dekuntoutuksen jdrjestely.” hlo 1

“Ty6tehtavani ovat padasiassa... ammatillisen kuntoutuksen mahdolli-
suuksien arviointi...” hlg 11

Samoin tyokyvyn arviointiin liittyvat tehtdvat ja niihin tarvittava osaaminen korostui
tyopaikan sijainnista riippuen; muutamalla vastaajista se nayttaytyi selkedna tehtavako-

konaisuutena, kun taas toiset eivat ole maininneet kyseisia tehtévia lainkaan.

Muutamien vastaajien tyoyksikot sijaitsevat lasten osastolla tai poliklinikalla. N&issa

vastauksissa korostuivat lasten ja perheiden tilanteiden selvittdminen sekd yhteistyo
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perheen kanssa. Yksi vastaajista kertoi tekevénsa perhetutkimuksia, joiden tarkoitukse-
na on ymmartad lapsen tilannetta perheen historiasta kasin ja pyrkid I6ytamaan suku-
polvien jatkumoja seka tarvittaessa keinoja naiden jatkumojen katkaisemiseen. Toisaalta
useat sosiaalityontekijat tyoyksikon sijaintipaikasta riippumatta toivat esiin lasten ja
perheiden kanssa tehtavaa tyotd. Naissd korostuivat lastensuojeluilmoituksen laatiminen
ja siihen liittyva osaaminen. Lastensuojeluilmoituksen laatimiseen liittyvat myos per-
heen vanhempien kanssa kaydyt keskustelut ja perhetilanteen selvittdminen. Esiin nousi
mya0s perhety6, pari- ja perhetapaamiset ja niihin osallistuminen.

Pirttijarven (2013, 82) tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijoiden dokumentoinneissa
perhetilanteesta oli mainintoja runsaassa 2/3 potilaskertomuksista. Potilaan rooli per-
heenjdsenend nadyttaytyi Pirttijarven tutkimuksen mukaan useimmiten perheen tai 1&-
heisten tukea ja apua saavana. Han tuo esiin, ettd sosiaalitydssa keskeinen asia on luoda
késitys potilaan luonnollisesta sosiaalisesta verkostosta ja perhesuhteiden merkityksesta
hanen tilanteessaan. Sosiaalitydssa olisi aiheellista kiinnittdd huomiota myos laheisten
tuen tarpeeseen ja ettd omaiselle tarjottu tuki voi vaikuttaa positiivisesti myos potilaa-
seen. Riittdvan tuen ja avun jarjestaminen asiakkaalle voi taas helpottaa omaisten tilan-
netta. (Pirttijarvi 2013, 82, 88.) Craig ja Muskat (2013, 11) ovat puolestaan nimenneet
sosiaalityontekijan roolin ”liimaksi” (glue), jolla he tarkoittavat muun muassa sosiaali-
tyontekijan antamaa tukea perheelle. Siihen siséltyy myds tapaamisten jarjestaminen ja
ajatus siitd, ettd sosiaalityontekijd on ikddn kuin liima”, joka yllapitaa potilaan ja hei-

dan perheensa seka hoitotiimin yhteistyota.

Sosiaalisen suoriutumisen tukemisessa tarvitaan taitoa huomioida ja arvioida asiakkaan
psyykkinen kunto. Se nayttaytyy erityisesti psykiatriassa tyoskentelevien sosiaalitydn-
tekijoiden kirjoituksissa. Siihen liittyy konkreettista puolesta tekemistd, mikali asiak-
kaan psyykkinen kunto niin vaatii. Toisaalta esiin nousi ndkékulma, ettd sosiaalityonte-
kija tekee erittdin harvoin asiakkaan puolesta asioita. Erilaiset ndkokulmat selittyvét
sosiaalityontekijoiden eri tydskentelytahoilla; esimerkiksi sairaalassa asiakkaat ovat
usein huonommassa kunnossa, kun asioidessaan poliklinikalla. Psyykkisen kunnon
huomioimisen taito nayttaytyy esimerkiksi asiakastapaamisissa siten, ettd tarvittaessa
tapaamiset jaetaan useammalle paivalla.

“Sosiaalityontekijd on monesti rinnalla kulkija, joka ottaa harteilleen asi-
akkaan asioita, joihin asiakkaan oma toimintakyky ei riitd, mutta samalla
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arvioiden, milloin vastuuta voi siirtdé asiakkaalle itselleen ja sen on kun-
totuttavaa. Taméan rajan tunteminen on sosiaalityontekijan ammatillisuut-
ta. Omalla osastollani joudun koko ajan arvioimaan tdtd rajaa.” hlo 2

“Joudun myds koko ajan olemaan tarkkana siitd, etten neuvo asiakkaille
asioita, jotka ovat liian kuormittavia heidan psyykkiseen tilaansa nahden.
Tassa yhteistyd hoitavien ihmisten kanssa on térked.” hlo 4

5.4.4 Taloudellisen toimeentulon turvaaminen

Taloudellisen toimeentulon turvaaminen on sosiaaliturvaan liittyvdd osaamista seka
taloudellisen tilanteen selvittdmiseen ja hoitamiseen tarvittavaa osaamista. Aineistossa
korostui laaja-alainen osaaminen ja tiedon tarve sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa. Poti-
laan toimeentulon turvaamisen tarkeytta kuvastaa Pirttijarven (2013, 58, 70) mukaan se,
ettd kyseisessa tutkimuksessa 91,5 prosentissa potilaskertomuksista oli merkintdja sosi-
aaliturvasta ja toimeentulotukeen liittyvista asioista oli dokumentoitu lahes puolessa
aineiston potilaskertomuksissa. Taloudellisen toimeentulon turvaaminen on sosiaalityon
keskeinen tehtdva ja sosiaaliturva-asioissa avustaminen tulee ymmaértda sosiaalityon
yhdeksi keinoksi. Terveyssosiaalitydn haasteet psykiatrisessa sairaalassa painottuvat
koyhyyteen ja sen aiheuttamien ongelmien selvittdmiseen. (Pirttijarvi 2013, 58, 132.)
Korkealaakso (2006) on tutkinut ladkéreiden nakemyksia sosiaalityontekijan tyosta ja
asiantuntijuudesta. Myos hdnen (emt., 38, 55) mukaansa taloudellisen selviytymisen

turvaaminen on sosiaalitydn perustehtava.

Sosiaaliturvajarjestelma tulee hallita eri ikdryhmien ja elamantilanteiden nakokulmista.
Sosiaaliturvan tunteminen on muun muassa tietdmysté siitd, mihin asiakas on oikeutettu
ja mitd etuuksia kussakin tilanteessa kannattaa hakea. Myds sosiaaliturvan soveltamisen
taidot useista eri ndkdkulmista kasin nahtiin tarkeina. Eras vastaajista kirjoitti, ettd sosi-
aalitydntekijan rooli on turvata, ettei asiakas jaa pitkéksi aikaa ilman etuuksia. Antikai-
nen-Juntunen (2005, 98) tuokin tutkimuksessaan esiin, ettd erityisesti sairastamisen al-
kuvaiheessa korostuvat taloudellisten tekijoiden selvittaminen ja tukeminen niissa, silla
sairastuminen usein muuttaa taloudellista tilannetta ja huolta voi syntyd muun muassa

sairaalalaskuista.
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“Terveydenhuollon sosiaalityontekijan osaamiskenttad ovat erilaiset sosi-
aalipalvelut ja —etuudet ja niiden hakeminen yhdessé potilaan kanssa, po-
tilaiden raha-asioihin liittyva neuvonta ja toimeentulon varmistaminen...,
elakkeiden hakemiseen liittyvdt asiat... ” hl6 10

“Tavanomaisia tyOtehtévia toimeentuloon liittyen ovat etuuksien tarkista-
minen Kelasta, etuuksien hakemisessa tukeminen, todistusten ja lausunto-
jen pyytaminen laakareiltd, toimeentulotukinakemusten tekemisessa tuke-
minen.” hlo 14

Taloudellisen toimeentulon turvaamiseen liittyy olennaisesti ohjaus ja neuvonta seka
asiakkaan motivointi hoitamaan itse asioitaan, kuten laskujen maksua. Taloudellisen
tilanteen selvittdminen ja hoitaminen on muun muassa laskujen maksua, maksuaikatau-
lujen tekemistd, budjetin laatimista, kadonneiden pankkikorttien kuolettamista seka va-
kuutusasioiden hoitamista yhdessa asiakkaan kanssa. Pirttijarvenkin (2013, 100 - 107)
tutkimuksen aineistossa on merkintdja liittyen kateisvaroihin sek& sairaalalaskuihin.
Sairaalalaskuja saatuaan potilaat pyytavét tarvittaessa sosiaalityontekijoilta apua selvit-
taakseen erityisesti isompia laskuja. Pienituloisille, yksin asuvalle kuukauden psykiatri-
nen sairaalahoitojakso aiheuttaa lahes aina toimeentulotuen hakemisen tarpeen, jollei
séastoja tai omaisuutta ole. Taman tutkimuksen aineistosta nousee myos esiin, etta talo-
us- ja velkaneuvonnan sek& sosiaalisen luototuksen selvittdminen on osa tyota. Toisi-
naan asiakkaiden rahatilanteet ovat hyvin sotkuisia ja niiden selvittdminen vie runsaasti
aikaa.

”Olen motivoinut ja tukenut asiakasta sopimaan laskujen maksuista erissa
seka soitellut naitd puheluja huonokuntoisen asiakkaan puolesta. Olen
motivoinut ja auttanut asiakasta maksamaan laskujaan verkkopankissa. ”
hlo 14

”Laskujen hoito ja maksuaikataulujen suunnittelu on yleisimpia perusteh-
taviani.” hlo 1

"Olen ohjeistanut ja tukenut asiakkaita talous- ja velkaneuvontaprosessin
aloittamisessa ja sosiaalisen luototuksen hakemisessa. ” hlo 14

Taloudellisen tilanteen hoitamiseen liittyy toisilla sosiaalitydntekijoilla myos pitkaai-
kaismaksupaatdsten laatiminen. Pitkilla osastohoitojaksoilla tulee myds seurata asiak-
kaan etuuksien voimassaoloa ja maksukaton kertymistd eri asioissa. Toisinaan valitysti-

lin pohtiminen asiakkaan raha-asioiden turvaamiseksi on valttamatonta.
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Korkealaakson (2006, 40) tutkimuksessa taloudellisen selviytymisen turvaaminen nayt-
taytyi niin, ettd kaikki tydryhman jasenet luovat asiasta jonkinlaisen kasityksen, mutta
sosiaalityontekijall4 on siihen tarvittavaa erityisosaamista ja asiantuntijuutta. He tietavét

enemman kuin muut ammattiryhmat ja néin ollen syventévét tietoa.

5.5 Sosiaalitydssé tarvittava vuorovaikutuksellinen osaaminen

Vuorovaikutuksellinen osaaminen ndyttaytyy tdssa aineistossa yhteistyotaitoina suh-
teessa eri toimijoihin. Se nayttaytyy myos henkilékohtaisina taitoina, erilaisina ammatil-
lisina taitoina yhteistydosaamisessa sekd psykososiaalisen tydorientaation osaamisena.
Y hteistybosaaminen eri toimijoiden kanssa tehtavassé tydssa jakautuu yhteistyotaitoihin
tyOparin kanssa toimittaessa, yhteistyotaitoinin omassa tydyhteisdssé ja organisaatiossa
sekd oman organisaation ulkopuolisten tahojen kesken toimittaessa. Lisdksi oman luo-
kan muodostavat yhteistyotaidot laheisten kanssa tehtdvassa tyosséa.

’

“"Moniammatillista yhteistyotd tehdddn lukemattomien tahojen kanssa.’
hlo 7

Henkilokohtaiset taidot yhteistyéosaamisessa muodostuvat oman osaamisen esille tuo-
misen taidoista seké taidosta 10ytd4 oma rooli tydyhteisossa. Naméa nayttaytyvat erityi-
sesti suhteessa omaan tydyhteisoon tai organisaatioon, myds tyoparin kanssa toimittaes-
sa. Yhteistybosaaminen ammatillisina taitoina on puolestaan tiimityon taitoja, konsul-
taation taitoja seka verkostotydosaamista. Tassa tutkielmassa tiimityon taidot seka kon-
sultaation taidot nayttaytyvat suhteessa omaan tydyhteisdon ja verkostotyoosaaminen
suhteessa oman organisaation ulkopuolisten tahojen kanssa tehtdvassa tydssa. Psy-
kososiaalisen tyoorientaation osaaminen muodostuu hyvin monenlaisista taidoista. Nai-
t4 ovat taito rakentaa luottamuksellinen suhde, kuulemisen taito, kohtaamisen taito, kes-
kustelutaito seké terapeuttisen tyootteen taito. Naméa nayttaytyvat erityisesti asiakassuh-

teessa, mutta myods laheisten kanssa toimittaessa.

Esitdn vuorovaikutuksellisen osaamisen tulokset siten, ettd yhteistydosaaminen omassa
tyoyhteisdssa seka tydparin kanssa toimittaessa muodostavan oman kokonaisuuden tii-

mityon taitojen kanssa. T&ssd yhteydessa esittelen myos henkilokohtaiset taidot, koska
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ne ovat hyvin olennainen osa tiimityoté. Toisen kokonaisuuden muodostaa konsultaatio-
taidot. Kolmas kokonaisuus rakentuu puolestaan yhteistydosaamisesta oman organisaa-
tion ulkopuolisten tahojen kanssa toimittaessa sekd verkostotydosaamisesta ja neljas
kokonaisuus yhteistyotaidoista l&heisten kanssa toimittaessa seka psykososiaalisesta
ty0orientaation osaamisesta. Tama liittyy olennaisesti myos asiakastyohon. Olen otsi-

koinut kokonaisuudet ammatillisten taitojen mukaan.

5.5.1 Tiimity

Omalla tydyhteisolla tarkoitetaan téssa tutkielmassa tydyhteisod, jossa sosiaalitydntekijé
kéytdnnossa tyoskentelee. Téllainen on esimerkiksi sairaalan osasto tai poliklinikka.
Yhteistybosaamista omassa tydyhteisossa kutsun tiimityoksi. Muita ammattiryhmia,
joita tallaisessa tiimissa tyoskentelee ovat hoitajat, laékarit, psykologit ja toimintatera-
peutit. Tydpari puolestaan on omasta tydyhteisdsta joku toisen ammattialan edustaja,
kuten esimerkiksi sairaanhoitaja tai laékari. Aineistossa tyoparitydskentely ilmenee
muun muassa asiakkaan tapaamisina yhdessé tydparin kanssa. Talldin on mahdollista
jakaa tyOtehtdvid yhdessa. Toisaalta tyOparityoskentely on myds yhdesséd asiakkaan

kuntoutuksen suunnittelua, kuten tapaamisaikojen jarkevéa sijoittamista.

Tiimityd on hyvin merkittava osa sosiaalityontekijén tyota terveydenhuollossa. Se ilme-
nee usein sosiaalitydntekijoiden kirjoituksissa erilaisina ilmauksina, kuten “yhdessd
muiden kanssa” tai “olen osa moniammatillista tyéryhmdd”. Myods Metterin (1996,
146) mukaan ihmisten ongelmien monimutkaisuus tekee tarpeelliseksi monitieteellisen
ja moniammatillisen arvioinnin ja ongelmanratkaisun.

“Ty6llani voi hoitoryhman osana olla suuri merkitys asiakkaan ... ” hld 1
”Sosiaalityontekija miettii moniammatillisen tiimin kanssa ... ” hl6 2
Tiimityd ja moniammatillisuus siind toteutuu sdannollisissa tiimeissa. Aineistosta ilme-

nee, ettd tiimitydskentely koetaan ty6laand, mutta valttamattomana. Myds sen antoisia

tai hyvia puolia tuotiin esiin.
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“TiimityOoskentely vie paljon aikaa tyoviikosta. Toisaalta se on valttama-
tonta, jotta tyonjakoa voidaan jarkevasti tehda asiakastydssa ja jotta voin
tiedottaa sosiaalityon asioista.” hlo 4

“Toisaalta tiimit ovat tarkeita siin&, ettd opin psyykkisiin sairauksiin liit-
tyvia asioita, mika on tarkeda asiakkaan kohtaamisia ajatellen.” hl6 4

“Tybni on paadosin tiimityota ja ladkarijohtoista tyota. Eli suurien linjauk-
sien (esim. jatkoasuminen, edunvalvojan hakeminen) suhteen joudun ot-
tamaan huomioon erityisesti laakarin mielipiteen. Tama voi olla myos
helpottavaa, kun perimmainen vastuu hoidosta on kuitenkin jollain muul-
la.” hlo 1

Pylvas (2003, 58) tuo esiin, etté sosiaalityontekijoilla oli vaihtelevia kokemuksia yhteis-
tyostd osaston muiden tyontekijoiden kanssa. Jos sosiaalityontekija tyoskenteli vain
yhdelld osastolla tai poliklinikalla, tuli selkedmmin esille, ettd talloin sosiaalityontekijén
asiantuntemusta arvostettiin ja hantd kuunneltiin. Mitd tutumpia yhteistydkumppanit
olivat, sitd paremmin yhteistyd sujui. Myos téssa aineistossa nousi esiin kokemuksia,
joissa uutta sosiaalityotekijaa ei otettu mukaan tydyhteis6on tai sosiaalityontekijan oli
vaikea saada tietoa asiakkaista hoitohenkilokunnalta.

Oman osaamisen esille tuomisen taito on merkittéva tiimityon taito ja ominaisuus myos
koko moniammatillisessa tydsséd. Sosiaalityontekijan tulee osata tuoda oma osaaminen
ja asiantuntijuus esiin. H&n jakaa tietoa tiimeissd, tuo esiin sosiaalitydn asiantuntijuutta
sek& huolehtii, ettd asiakkaan sosiaalinen tilanne huomioidaan riittavéasti hoidossa. Tii-
mity0 nahdadédn mahdollisuutena kertoa sosiaalityostd muille ammattiryhmille. Paitsi,
ettd oma osaaminen on osattava tuoda esiin, vaatii tiimityd myods muita ominaisuuksia.
Siiné tulee ik&én kuin kyeté asettumaan toisten kenkiin. On térkeda osata kuulla ja ym-
martad muiden nidkdkannat ja tdydentad niilld omaa ajatteluaan. On hyvaksyttava, ettei
oma nakdkanta ole aina paras ja ainoa vaihtoehto.

“Ensinndkin tuon tyéryhmdssd esiin ndkemyksid sosiaalityon ja yhteis-

kunnallisen viitekehyksen kautta.” hlo 8

“"Moniammatillinen tyo vaatii ... kykyd tuoda oma néikokulmaansa esille
niin, ettd toisella on mahdollisuus tdydentad nakemystdcdn silld.” hlo 7

Mikkeli ja Pakkasvirta (2007, 150 - 151) kirjoittavatkin monitieteisesta tutkijasta, joka
ei saisi asettua asiantuntijaksi alueen hallinnan tai omistamisen pohjalta. Tieteiden va-

liss& toimivan tulee tuntea ymparilldaan olevien tieteiden perinteet, ennen kuin han voi
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hedelmallisesti irrottautua niistd omalle toimintakentdlleen. T&ma viittaa siihen, etté
moniammatillisessa tyossa tulee tuntea myds muiden ammattialojen I&hestymistapoja,
jotta voi tdydentad niilla omaa ndkemystéan. Tiimityohon ja yhteistydosaamiseen liittyy
nakemys, ettei sosiaalityontekija ole ik&an kuin erityisasiantuntija, yksin sosiaalitydsté
tietdvad osapuoli vaan, ettd sosiaalityontekijd asettuu ikdén kuin samalle tasolle muiden
ammattiryhmien kanssa. Erés vastaajista kuvasi asiaa nain:

“En esitd olevani erityisasiantuntija, joka hallitsee kaikki asiat vaan
olemme yhdessa tiimina asioita opettelevia. ”” hlo 4

Aineiston muodostavat sosiaalityontekijat nostivat myos esiin, ettd on tarkedd loytaa
oma rooli tydyhteisdssa. Se vaatii vahvuutta ja liittyy myos siihen, miten sosiaalityonte-
kija uskaltaa tuoda asioita esiin moniammatillisessa tyoyhteisdssa.

"TyOyhteisdssa vaati vahvuutta ottaa oma paikkansa, jotta sosiaalityon
nakokulma tuli huomioiduksi kotiuttamis- ym. asioissa. ” hlo 6

5.5.2 Konsultoiva ty6

Aineistosta on havaittavissa, etté toisinaan sosiaalityontekijalla on konsultoivan tyonte-
kijan rooli tydyhteisossd. Konsultoiva rooli tydyhteisossa viittaa enimmékseen tiimei-
hin, joissa sosiaalitydntekijé ei toimi padasiallisesti. Toisaalta ne nayttaytyvat tyéyhtei-
sOissd, joissa sosiaalityontekijalla on suuret asiakasmaarét tai asiakkaat vaihtuvat hyvin
nopeasti. Pylvaskin (2003, 56) toteaa, ettd sosiaalityontekijélle jaa konsultin rooli, mika-
li sosiaalitydn tarvetta on enemman kuin sosiaalityontekija ehtii tapaamaan tai hoita-
maan.

"Minulla on konsultoivan sosiaalityéntekijin rooli myds nimi-ryhman ja

paivapoliklinikan kanssa.” hlo 12

”Aika usein kay myos niin, ettd potilas on jonkun toisen tyontekijan vas-
taanotolla ja tuo esille siina tilanteessa jonkin akuutin ongelman tai kysy-
myksen, ja tyontekija pyytdd minua tulemaan tapaamiseen mukaan —
eréénlaista konsultointia siis.” hlé 10

Erds vastaajista Kirjoitti, ettd sosiaalitydntekijan rooli ja asiantuntijuus on terveyden-
huollossa riippuvainen hoitohenkilokunnan yhteydenotoista. Mikali sosiaalityontekijaa

el konsultoida erilaisissa tilanteissa, ei sosiaalityon asiantuntijuutta ole saatavilla. Toi-
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nen sosiaalityontekija toi esiin kaytdnnon toimintatapana, ettd han saa yhteydenotot
esimerkiksi hoitajilta tapaamispyynt6ind, joiden esitiedoista ja perusteluista ilmenee,
mit& tarkoitusta ajatellen sosiaalityontekija on kutsuttu tapaamaan asiakasta. My6s taméa
viittaa k&ytantoon, jossa sosiaalityontekijgd konsultoidaan tarvittaessa, kun muiden
ammattitaito ei riitd. Talloin koko ty6 perustuu konsultaatioon. Konsulttimalli mahdol-
listaa sosiaalisen nakdkulman ja osaamisen laajan soveltamisen. Toisaalta siind on vaa-
rana, ettd sosiaalityontekijat voivat jaddda marginaaliseen sivuosaan, silla konsultointi-
pyynnot tehdadn téllaisessa mallissa muiden aloitteesta vasta silloin, kun oma osaami-
nen ei riitd. Nain ollen on todennédkdistd, ettd muut toimijat hoitavat sosiaaliseen osaa-
miseen ja asiantuntijuuteen liittyvia tehtavia mahdollisimman pitkalle. (Vaininen 2011,
262.) Mirja Lindén (1999, 133) on saanut samankaltaisia tutkimustuloksia. H&n tuo
esiin, ettd sosiaalityontekijalle l&hetetddn peruskartoituksen jalkeen ongelmalliset tapa-

ukset jatkoselvittelyyn.

Korkealaakso (2006, 108) on jakanut sosiaalityon osallistumisen mallit kahteen p&éa-
ryhmaén. Toinen ndista viittaa konsultoivaan tyootteeseen, jonka Korkealaakso on ni-
mennyt “sosiaalityontekijd vierailevana tdhtend”. Télloin sosiaalitydntekijd kdy sairaa-
lan osastolla konsulttiluonteisesti erityistilanteissa. Sosiaalityon osuus nahdéén kapeana,
usein taloudellisiin seikkoihin painottuneena tyona. Vierailevan tdhden mallissa koros-

tuu sosiaalityontekijan oma aktiivisuus osallistumiseen vaikuttavana tekijana.

Konsultoiva rooli tydyhteisdssa nayttaytyy tassa aineistossa myds eraanlaisena tyénoh-
jauksellisena otteena, kuten seuraavasta lainauksesta voi paatella.

”... huomaan juteltuani hoitajien kanssa, etta lastensuojeluasiat ahdista-
vat ja puhuttavat hoitajia erityisen paljon. Annan pikatyénohjausta; vas-
tuu ei ole osastolla — lastensuojeluilmoitus on asianmukaisesti tehty ja Kir-
jaan viela uudenkin ilmoituksen, jossa aidin omasta paihdekaytosta il-
maistaan huoli ja ilmoitetaan didin toistaiseksi olevan osaston kirjoilla.”

hlo 5
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5.5.3 Verkostotyo

Oman organisaation ulkopuolisiin tahoihin viitattaessa tarkoitetaan hyvin monenlaisia
tahoja, joiden kanssa sosiaalityontekijat tekevat yhteistyotd asiakkaiden asioissa. Naita
ovat muun muassa kuntien sosiaalitoimessa tydskentelevat tyontekijat, tyo- ja elinkeino-
toimiston, kelan ja vakuutusyhtididen edustajat, edunvalvojat, oppilaitosten ja maistraat-
tien edustajat. Verkostoituminen eri tahojen kanssa nahdaan térkednd osana sosiaalityo-
ta.

" Verkostoituminen on siis tdrkedd.” hlo 1

”Sosiaalityontekijalle tarkeitd taitoja ainakin omassa tydyksikossani
ovat... kyky luoda verkostoja...” hlo 10

Kenneth Brummel-Smithin, Jean C. Munnin ja Debra A. Danfortin (2014, 18) mukaan
moniammatillisuus korostuukin erityisesti silloin, kun asiakkaan asiat ovat moninaiset
ja asiakkaalla on monia erilaisia haasteita elamassaan. Talloin myo6s sosiaalitydntekijén

rooli on tarkedssa asemassa.

Verkostotyo on verkoston kokoamista ja verkostotapaamisiin osallistumista. Sen avulla
voidaan taata asiakkaan asioiden eteneminen myos jatkossa, esimerkiksi sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Se liitetdankin usein kotiutumiseen liittyviin kysymyksiin. Esiin
nousi myos jatkohoitoon liittyvét kysymykset ja perheen asioiden hoitaminen verkosto-
tyon avulla. Kuntiin verkottuminen nahtiin tarkednd asiana. Yhteistyd kuntien tyonteki-
joiden kanssa koettiin toisinaan haastavana, silla nakokulmat saattavat olla erilaisia.

”Kuntien tyéntekijoiden kanssa yhteistyd ei aina suju mutkattomasti, vaan
se vaatii psykiatrian sosiaalityontekijalta erityisia taitoja, jotta yhteinen
ymmarrys asiakkaan tilanteesta saavutettaisiin kunnan tyontekijan kanssa
nykyisessa tiukassa taloudellisessa tilanteessa.” hl6 2
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5.5.4 Psykososiaalinen tyorientaatio

Psykososiaalisen tydorientaation osaaminen nayttaytyy erityisesti asiakastyossa, mutta

myos laheisten kanssa toimittaessa. Taito muodostaa luottamuksellinen asiakassuhde on

yksi avaintaidoista, joita tarvitaan psykososiaalisen tydorientaation hallintaan.
“Turvalliseen ja molemminpuoliseen luottamukseen perustuva asiakas-
suhde onkin sosiaalityontekijin ehkd tdrkein “tyokalu”.” hlo 12

"Mikdli potilas on vastentahtoisessa hoidossa, on ensimmdinen tehtdvd
saada potilas keskusteluun mukaan ja luoda luottamus sosiaalityéhon.”
hl6 5

Luottamuksellisen suhteen muodostamisen rinnalla kuulemisen ja kohtaamisen taidot
ovat myos téarkeitd elementteja psykososiaalisessa tydssa. Asioiden selvittdminen onnis-
tuu paremmin, kun asiakkaat tulevat kuulluksi. Kohtaamiseen liittyy asiakkaan ja sosi-
aalityontekijan tasavertaisuus. Aineistosta nousi esiin, ettd sosiaalityd on ylipadtaén
kohtaamistyotd. Aina ollaan tekemisissa eri ihmisten kanssa, mika osaltaan luo haasteita
tyohon. Se vaatii laaja-alaista osaamista ihmisisté ja kohtaamisesta.

"Tyoni edistdd asiakkaiden/potilaiden ja heiddn liheistensd hyvinvointia
ja jaksamista vaikeissa elamantilanteissa, silla autan heitad olemalla kuu-
levana korvana ...” hld 9

“Ja potilaiden kanssa niin, ettd pyrin kohtaamaan heidat tasavertaisina
yhteistyokumppaneina heidan elaméansa ja asioiden selvittdmisessa ja aut-
tamisessa.” hlo 3

"Tyotd mddrittelee myos kohtaamisen taito.” hld 12

Keskustelutaidolla ymmarretddan tdssa yhteydessa psykososiaalista keskustelutaitoa.
Tama osaamisen vaatimus nousi aineistosta vahvasti esiin. Se esiintyy lahinna asiakas-
tyossé vaadittavana avoimen dialogin, tukevan keskustelun vaatimuksena.

"Tyossdni minulta vaaditaan myds avointa dialogia.” hl6 8

“Varsinaista terapiatyotd en tee, ... potilaita tavatessa pyritdankin tuke-
viin ja kannustaviin keskusteluihin.” hlo 10

Muutama vastaajista mainitsi tarvitsevansa tydssaan terapeuttista tai psykoterapeuttista

tybotetta. Tama liitettiin dialogiseen keskusteluun sek& lasten vanhempien tapaamisiin.
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”Kuntoutumiseen voidaan edelleen liittdd ajatus terapeuttisesta ja kohtei-
taan osallistavasta tyOotteesta. Terapeuttisuuden voidaan ajatella olevan
yhdistelmé& dialogisuutta ja empaattisuutta, kykya kuunnella ja ymmartaa
erilaisia syy-seuraussuhteita.” hlo 12

"Tyossdni minulta vaaditaan myés avointa dialogia ja psykoterapeuttista
tyGotetta kun tapaan lasten vanhempia ja teen perhetutkimuksia.” hlo 8

Taman tutkielman aineiston muodostavat sosiaalityontekijat nakevét yhteistyon laheis-
ten kanssa olennaisena osana sosiaalityotd terveydenhuollossa. Myds Antikainen-
Juntunen (2005, 98) korostaa yhteistyon tarkeyttd omaisten kanssa, jotta potilaan toi-
mintakyvystd ja resursseista saadaan kokonaisvaltaisempi ja realistisempi nakemys.
Hé&nen mukaansa parhaimmillaan perhekeskeisestd tyosta hyotyvét kaikki: omaisilta
saadaan tarkeda tietoa potilaasta, omaiset voimistuvat saamansa henkisen tuen avulla ja
auttaminen omaisia toimimaan potilaan tervehtymista ja kuntoutumista edistavélla ta-
valla, yhteistyosta hyotyy myos itse potilas. L&heisten kanssa tehtdvaan tyohon liittyen
mielenkiintoinen tutkimustulos on ruotsalaisen laéketieteellisen tutkimuksen anti, jonka
mukaan omaisten tuki ja apu psykoosipotilaille on ollut merkittdva. Ajankéytollisesti
omaisten tuki ja apu on vastannut puolipdivatyoté (22,5 h/vko). Taloudellisesti tuki psy-
koosipotilaalle on ollut 14% omaisten kuukausittaisesta bruttotulosta. (Flyckt, Léthman,

Jorgensen, Rylander & Koerning 2011, 1.)

5.6 Sosiaalitydssa tarvittava henkilékohtainen osaaminen

Henkilékohtainen osaaminen muodostuu tyon taustalla olevista ja siihen vaikuttavista
asioista. Siihen voidaan lukea kuuluvan koulutus, tyo- ja elamankokemus seké tyossa
vaadittavat ominaisuudet, jotka ovat lahinnd kunkin tyéntekijan persoonallisia ominai-
suuksia. Koulutus ilmeni peruskoulutuksen korostumisena, jonka uskottiin antavan hy-
véan pohjan vaativalle sosiaalityolle. Erds vastaajista kirjoitti, ettei selviytyisi tyosta il-
man yliopistotutkintoa. Teoreettiseen ja tutkimukselliseen tietoon perustuva tietopéa-
oma nousi myds aineistosta esiin.

"Olen huomannut, ettd vahva sosiaalityon teoreettinen ja tutkimukselli-
seen tietoon liittyva orientaatio on tarkead paaomaa kun tyoskentelen ter-
veydenhuollon sosiaalityontekijana. Uskon, ettd ilman sitd helposti niin
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sosiaalityon kuin yhteiskunnallisenkin viitekehyksen lanka hukkuu ja se-
koittuu terveydenhuollon viitekehykseen.” hl0 8

Toisaalta vahintdén yhta vahvana peruskoulutuksen kanssa esiin nousi jatkuvan koulut-
tautumisen vaatimus. Ty6 nédhdaan olevan jatkuvassa muutoksessa, joten “ajan hermoil-
la on pysyttdavd jatkuvasti”, Kuten erds informanteista Kirjoitti. Koulutusta ja asioiden
paivitystietoutta koettiin tarvittavan muun muassa lainsdéddannosta, palvelutarjonnasta,
sote-muutoksesta seké sairauksien tai ongelmien vaikutuksesta ihmisten elamaan ja ar-
keen. Tyossa tulee olla avoin uusille asioille. Jatkuvalla kouluttautumisella ngdhdaan
olevan myds ammattitaitoa kehittéva vaikutus.

"Sosiaalityontekijin on myés pidettivd itsensd ajan tasalla jatkuvasti
muuttuvien palvelujen ja lakien viidakossa.” hl6 10

Aineistosta nousi esiin, ettd laaja-alaisesta tyokokemuksesta on hyotya sosiaalitydssa.
Laaja-alaisuus nayttaytyi suhteessa pitkdan tyduraan, toimimiseen eri ikaisten ihmisten
kanssa sek& toimimisena useissa erilaisissa tyotehtévissa niin sosiaalialalla kuin muissa-
kin ammateissa. Erityisesti kunta-alan kokemuksesta koettiin olevan hyotya. Erés vas-
taajista naki puutteellisen tyokokemuksen juuri kuntasektorilta vajeena omassa osaami-

Sessa.

Esiin nostettiin kdytannon tyon kautta hankittu osaaminen seké hiljaisen tiedon merkitys
omana vahvuusalueena. Hiljainen tieto viittaa sellaiseen tietoon, kokemukseen ja osaa-
miseen, johon ihmiset kdytanndissaan ja toiminnassaan nojaavat, mutta joka on vaikeas-
ti todennettavissa. Hiljainen tieto on joskus myds piilotietoa. (Hanninen ym. 2005, 4 -
5.) Kéaytannollinen - tai hiljainen tieto opitaan tekemalld ja se myos siirtyy tekemisen
kautta. Sen merkitys asiantuntijuuden kehittymisessa on merkittavaa, koska asiantunti-
jaksi kehitytdan ainoastaan kaytdnnon kokemusten kautta. Korkeatasoiselle asiantunti-
juudelle onkin ominaista, etta henkild pystyy kokonaisvaltaisesti hyédyntamaan hiljaista
tietoa. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 149 - 151.) Launis (1997, 123) puhuu tuntumatie-
dosta tai nadppituntumasta (tacit knowledge), joka kehittyy vuosien kokemuksen myoté
ikaan kuin tekijansa henkilokohtaiseksi kyvyksi tai ominaisuudeksi. Kéytannon kautta
hankittu osaaminen nahtiin tarkeana osana koulutuksen ja sen kautta saadun tiedon vah-
vistajana myos tassé aineistossa.

“Sosiaalityén osaaminen tulee kuitenkin vain tyétd tekemdlld eli kokemus
vahvistaa osaamista.” hlo 2
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“Tietyt asiat esim. ladke- tai matkakorvaukset ja lakipykalat voi opetella
ulkoa mutta iso osa asioista tulee opittua tyon kautta, esim. kuntien kay-
tannot eri palveluiden suhteen, yhdistysten toimintamuodot, yhteyshenki-
16t.” hlo 7

Omat persoonalliset piirteet ndhtiin vahvuutena sosiaalitydssa. Sosiaalityd on hyvin
pitkalle omalla persoonalla tehtdvaa tyota. Vahvuutena koettiin muun muassa rauhalli-
suus ja joustavuus. Tyossa vaaditaan henkistd kestavyyttd ja hyvad paineensietokykya.
Tama liitettiin muun muassa siihen, etté sosiaalityota tehddén terveydenhuollon toimin-
taympaérist0ssd, jossa ei ole kollegiaalista tukea saatavilla. Siihen liittyvat myos vahvuus
ja itsevarmuus. Omat ndkemykset tulee kyeté esittdmaan rakentavasti muulle tydyhtei-
sOlle, jottei sosiaalityon asiantuntijuus ja& pimentoon. Ty on monessa yhteydessa hy-
vin hektistd, joten on kestettdva nopeita muutoksia. Toisaalta asioihin paneutumista pi-
dettiin myds omana vahvuutena ja tarkedné luonteen piirteend. Erés vastaajista mainitsi,
ettd pyrkii olemaan helposti l&dhestyttava ja epavirallinen, jolloin asiakkaiden on hel-
pompi ottaa héneen yhteyttd. Sosiaalitydssé on tultava toimeen erilaisten ihmisten kans-
sa ja omattava noyra asenne. Kaikkea ei tarvitse eika voikaan tietdd, mutta asioita tulee

kyeta selvittamaan. Myos elaménkokemus koettiin yhtend vahvuusalueena.

5.7 Yhteenveto sosiaalitydon osaamisen ulottuvuuksista

Taman tutkielman aineiston osaamisen ja asiantuntijuuden hahmottuminen pohjautuu
Kemppaisen (2006, 257 - 258) laatimaan nelikenttdan. Olen nimennyt paaluokat yhteis-
kunnalliseen - ja eettiseen osaamiseen sekd metodiseen-, vuorovaikutukselliseen- ja
muutososaamiseen. Kaiken osaamisen pohjalla tai taustalla vaikuttaa henkilokohtainen
osaaminen, joka koostuu koulutuksesta, tyo- ja elaménkokemuksesta sekd kunkin sosi-

aalitydntekijan persoonallisista ominaisuuksista.

Olen muodostanut kuvion (kuvio 2) edella mainituista osaamisen ulottuvuuksista. Muu-
tososaaminen on kolmion karjessd, silla se on tyon tavoite, asia johon pyritaan. Metodi-
nen- ja vuorovaikutuksellinen osaaminen néyttaytyivat aineistossa vahvasti, joten ne

muodostavat terveydenhuollon sosiaalitydon osaamisen kivijalan. Yhteiskunnallinen- ja
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eettinen osaaminen muodostavat ikadn kuin sosiaalityon viitekehyksen, ollen tydssa

lasnd koko ajan. Té&sta syysté ne ovat kolmion keskella.

Muutososaaminen

Yhteiskunnallinen
osaaminen

Eettinen osaaminen

Henkilokohtainen osaaminen

KUVIO 2. Sosiaalitydn osaamisen ulottuvuudet terveydenhuollossa.

Vuorovaikutuksellinen
osaaminen

Metodinen
osaaminen

Sosiaalitydssa tarvittava yhteiskunnallinen osaaminen on yhteiskunnallisten yhteyksien
ymmartamistd sekd arjen asiantuntijuutta. Yhteiskunnallisten yhteyksien ymmartami-
seen siséltyy yhteiskunnan rakenteiden ymmartamisen liséksi yhteiskunnallisen vaikut-
tamistyon osaaminen. Arjen asiantuntijuuteen liittyy erityisesti arjen tuntemus yhteis-
kunnallisen perspektiivin kautta. Yhteiskunnallinen osaaminen nayttaytyi tasaisesti ko-

ko aineistossa riippumatta siitd, millaisessa tyoyksikdssa sosiaalityontekija tydskenteli.

Eettisyys puolestaan nékyy sosiaalitydntekijan tydssa sosiaalialan eettisten periaatteiden
huomioimisena, ihmisoikeuksien ymmartamisen taitona, asiakkaan oikeuksien turvaa-
misena sekd asiakkaan oikeutena tulla kohdatuksi kokonaisvaltaisesti. Ihmisoikeuksien
ymmartamisen taito koostuu ihmisarvon kunnioittamisen ja itsemaardamisoikeuden
kunnioittamisen taidoista, kun taas asiakkaan oikeuksien turvaamisen taito pitéa sisal-
144n osaamisen ristiriitaisten vaatimusten keskelld, toimimisen asiakkaan asianajajana”
sekd taidon kertoa asiakkaalle h&nen oikeuksistaan. Oikeuteen tulla kohdatuksi koko-
naisvaltaisesti liittyy kaksijakoinen ndkemys. Toisaalta ndkemys siitd, ettd sosiaalitydn-
tekija hahmottaa ja kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen, mutta toisaalta so-

siaalityontekija toimii osana kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottamista muun tyéyhtei-



81

son ohella. Yhteiskunnallisen osaamisen ohella eettinen osaaminen néyttaytyi tasaisesti
koko aineistossa.

Myos Sipila (2011), Ylinen (2008) ja Juhila (2012) nostavat yhdeksi sosiaalitytn asian-
tuntijuuden muodoksi eettisen asiantuntijuuden. Sipila (2011, 117 - 118, 141) ja Ylinen
(2008, 75 - 76) korostavat asiakkaiden oikeudenmukaista kohtelua, tasa-arvoisuuden,
tasapuolisuuden ja asiakkaan ihmisarvoisen kohtaamisen periaatteita, asiakkaan itse-
madradmisoikeutta ja itsendisyytta. Juhila (2012, 151, 187) puolestaan liitt44 eettisen
asiantuntijuuden muun muassa huolenpitosuhteeseen. Huolenpitosuhteessa asiakkaan
aktiivisuus ei ole tyon lahtokohta vaan ajatus perustuu siihen, ettd jokainen voi joskus
elamdsséén tarvita huolenpitoa ja ettéd jokaisella on tietyt sosiaaliset oikeudet. Huolenpi-
tosuhteessa taiteilu huolenpidon ja itsemaard&@misoikeuden kanssa korostuu. Sosiaali-
tyontekijan on jatkuvasti tunnusteltava, missa tdma raja kulkee. Tama vaatii ammattitai-
toa. Juhila toteaakin, ettd hoivaan perustuva asiantuntijuus edellyttaa eettisesti korkeata-
soista asiantuntijuutta, silld huolenpito haavoittuvimmillaan olevista ihmisista vaatii
arviointikykyéd, sensitiivisyyttd, kunnioitusta sekd vahvaa asiantuntemusta erilaisista
hyvinvointivaltioon ja yhteiskuntaan liittyvista asioista. Hoivan ja huolenpidon osuus
nayttaytyi tassa aineistossa erityisesti silloin, kun asiakkaan kunto on heikko. Té&ll6in
sosiaalityontekijaltd vaaditaan suurempaa vastuun ottamista asiakkaan asioissa ja taitei-
lua sen vélill4, mit4 asiakas itse kykenee hoitamaan ja mité ei. Esimerkiksi aikuispsy-
kiatriassa asiakkaat saattavat tarvita todella suurta apua ja tukea asioidensa hoitamisek-
si. Toisaalta suhteet laheisiin tai omaisiin voivat olla poikki tai ristiriitaiset, jolloin heil-

td avun saaminen ei ole mahdollista.

Muutososaaminen nahdaan osallistavana ja kuntouttavana tydotteena. Se on tyota, joka
antaa omalle tydlle merkityksen. Osallistava tydote ja - osaaminen on asiakkaan moti-
vointitaitoja seka taitoa l0ytdd toimintatapoja, jotka osallistavat asiakasta. Kuntoutta-
vaan tyootteeseen puolestaan liittyy taito vahvistaa asiakkaan persoonallisia piirteitéd
sekd taito vahvistaa asiakkaan toimintakykya. Mielenkiintoinen tutkimustulos téssa tut-
kielmassa on, ettd muutososaaminen nayttaytyi vain psykiatriassa tydskentelevien sosi-

aalitydntekijoiden kirjoituksissa.
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Sosiaalityontekijan ammatilliseen osaamiseen kuuluu perusmetodien hallinta. Nailla on
yhteys taustalla oleviin teoreettisiin oletuksiin. Sosiaalityon ammatillinen metodisuus
liittyy tapaan toimia ammattitaitoisella tavalla. (Karvinen 1996, 133, 157). Metodinen
osaaminen on tdmén tutkielman aineistossa palveluohjauksen ja kriisityon osaamista.
Merkittavid kokonaisuuksia ovat myos sosiaalisen suoriutumisen tukeminen seké talou-
dellisen toimeentulon turvaamiseen tarvittava osaaminen. Palveluohjauksessa korostu-
vat neuvova ja ohjaava tyoote, palveluiden varmistamisen ja koordinoinnin taidot, pal-
veluohjaukseen tarvittava tietdmys sekd palveluiden jarjestamisen prosessiosaaminen.
Kriisitydn osaaminen on kykyd hahmottaa akuutit tyotehtavat sek& priorisoinnin taitoa.
Sosiaalisen suoriutumisen tukemiseen liittyvat sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja
arviointiin liittyvét tehtavat ja osaaminen, asumiseen ja kotiutumiseen liittyvat tehtavat
ja osaaminen sek& edunvalvontaan, kuntoutukseen, tydkyvyn arviointiin liittyvat tehté-
vat ja osaaminen. Lisaksi siihen kuuluvat lasten ja perheiden asioihin tarvittava osaami-
nen sek& taito huomioida ja arvioida asiakkaan psyykkinen kunto. Taloudellisen toi-
meentulon turvaaminen on puolestaan sosiaaliturvaan tarvittavaa osaamista seka talou-
dellisen tilanteen selvittdmiseen ja hoitamiseen tarvittavaa osaamista. Ylinen (2008, 72 -
73) puhuu yleisestd menetelmallisestd asiantuntijuudesta, joka rakentuu haastattelume-
netelmistd, asianajosta, voimaannuttamisesta sekd verkostotyostd, kun taas erityinen

menetelméllinen asiantuntijuus on muistelumenetelmén kayttoa tyossa.

Metodinen osaaminen nayttaytyy aineistossa seké psykiatriassa ettd somatiikalla tyos-
kentelevien sosiaalityontekijoiden Kirjoituksissa, mutta joitakin eroavuuksia eri sisalto-
alueissa oli havaittavissa. Merkittdvimpia osaamisen kokonaisuuksia olivat palveluoh-
jaus, sosiaalisen tilanteen kartoittaminen ja arviointi sekd sosiaaliturvaan tarvittava
osaaminen. Taloudellisen tilanteen syvallisempi ja laaja-alaisempi kartoittaminen pai-
nottui kuitenkin psykiatriaan. Kuntoutukseen tarvittava osaaminen esiintyi tasaisesti
koko aineistossa. Sen esiintymiseen vaikuttavat merkittavasti tyoyksikkd ja sen tarpeet,
jossa sosiaalitydntekija tyoskentelee. Samoin oli tydkyvyn arviointiin tarvittavan osaa-
misen suhteen. Lasten ja perheiden asioihin tarvittava osaaminen korostui psykiatriassa
toimivilla sosiaalityontekijoilla seké sellaisilla somaattisten sairauksien osastoilla tai
poliklinikoilla toimivilla sosiaalityontekijoilla, joka tydskentelivat lasten kanssa. Kriisi-
tyon osaaminen nayttaytyi padasiassa psykiatrialla tyoskentelevien sosiaalityontekijoi-

den kohdalla. Edunvalvontaan liittyvda osaamista kertoi tarvitsevansa vain aikuispsy-
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kiatriassa tyoskentelevét sosiaalitydntekijat. Tdma voidaan ndhda olevan erityisasian-
tuntijuutta Pylvaan (2003, 75 - 78, 82) tarkoittamalla tavalla tai erityista menetelmallista
asiantuntijuutta Ylisen (2008, 73) tavoin. Erityisasiantuntijuudeksi tai erityiseksi mene-
telmélliseksi asiantuntijuudeksi voidaan tulkita myods esimerkiksi lasten ja perheiden
kanssa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden perhetutkimuksiin tarvittava osaaminen.

Vuorovaikutuksellinen osaaminen kiteytyy asiakassuhteessa tapahtuvaan osaamiseen
sekd moniammatillisessa tydskentelyssa tarvittavaan osaamiseen. Se nayttaytyy yhteis-
tybosaamisena suhteessa eri toimijoihin, henkilokohtaisina ja erilaisina ammatillisina
taitoina yhteistybosaamisessa seké psykososiaalisen tydorientaation osaamisena. Y hteis-
tydosaaminen eri toimijoiden kanssa on muun muassa yhteistyon tekemista tyoparin,
oman tydyhteison tai laajemmin oman organisaation, oman organisaation ulkopuolisten
tahojen tai asiakkaan laheisten kanssa. Henkilokohtaiset taidot ovat oman osaamisen
esille tuomisen taitoja seka taitoa loytda oma rooli tyoyhteisdssa. Tiimitydn taidot, kon-
sultaation taidot seka verkostotydosaaminen muodostavat sosiaalitydssa tarvittavat am-
matilliset yhteistyéosaamisen taidot. Psykososiaalisen tydorientaation osaaminen nayt-
taytyy taitona rakentaa luottamuksellinen suhde asiakkaaseen, kuulemisen ja kohtaami-
sen taitoina, keskustelutaitona seka terapeuttisen tydotteen taitona. ('Yhteenveto sosiaali-

tyon osaamisen ulottuvuuksista liitteend 6.)

Taman tutkielman aineistossa korostettiin vuorovaikutuksellista osaamista ja moniam-
matillisuuden tarkeyttd. Moniammatillisuudesta kirjoittivat kaikki tutkielmaan osallistu-
vat sosiaalityontekijat. He kokivat, ettd moniammatillisuus on valttdméatonta vaikkakin
paljon aikaa vievaa. Kuitenkin voidaan todeta, ettd verkosto- ja tiimitydsta psykiatriaan
sijoittuvat sosiaalityontekijat Kirjoittivat jonkin verran enemman. Konsultoiva tyoote
puolestaan korostuu poliklinikoilla tydskentelevien sosiaalitydntekijoiden kohdalla.
Mielenkiintoinen eroavuus on myds oman osaamisen esille tuomisessa. Psykiatriaan
sijoittuvat sosiaalityontekijat mainitsivat tarvitsevansa kyseista taitoa lahes poikkeukset-
ta, kun taas somatiikalla tyoskentelevista puolet kertoivat oman osaamisen esille tuomi-
sen olevan heille merkityksellistd. Psykososiaalisen tydorientaation osaaminen nahtiin
tarkednd tassa aineistossa ja se nayttaytyi koko aineistossa tasaisesti riijppumatta sosiaa-

litydntekijan toimipisteesta.



84

Henkilokohtaiseen osaamiseen liittyy kunkin sosiaalityontekijan koulutus ja tyokoke-
mus. Koulutuksessa korostuvat sekd vahva peruskoulutus ettd jatkuvan kouluttautumi-
sen vaatimus. Sosiaalityontekijat nakivat laajan tyokokemuksen ty6td helpottavana ja
asiantuntijuutta lisddvana tekijana. Erityisesti kokemuksesta kunnan sosiaalitydssé nah-
tiin olevan hyotya terveydenhuollon sosiaalitydssd, mutta kaikenlainen tyokokemus
koettiin positiivisena asiana. Sosiaalitydntekijat toivatkin esiin, etta vahvaksi asiantunti-
jaksi kehittyy vain tyota tekemalla. Toiset sosiaalityontekijat kokivat kaytdnnon tyon
kautta hankitun osaamisen ja hiljaisen tiedon omana vahvuutena. Pylvaan (2003, 67 -
68) mukaan ydinasiantuntijuuden kehittymisessé onkin térkealla sijalla juuri sosiaali-
tyon kokemuksen karttuminen. Yleisasiantuntijuuden taustalla on kaikenlainen ty6- ja

elamankokemus eduksi.

Ty0Osséa vaadittavat ominaisuudet koostuvat tyontekijan omasta persoonallisuudesta ja
sen kaytosta tyossa sekd elaméankokemuksesta. Tallaisia persoonallisia ominaisuuksia
mainittiin olevan muun muassa rauhallisuus, toimeliaisuus, asioihin paneutuvuus, kyky
reagoida nopeasti asioihin, hyva paineensietokyky, joustavuus seka kyky tulla toimeen
erilaisten ihmisten kanssa. Pylvas (2003, 65 - 67) liittdd oman persoonan kéytén tyossa
yleisasiantuntijuuteen. Eldménkokemus ei ollut merkittdvéssd asemassa tassa aineistos-
sa. Henkilokohtainen osaaminen ilmeni aineistossa tasaisesti. Koulutusta ja tyontekijén
persoonallisia ominaisuuksia korostettiin kauttaaltaan koko aineistossa, mutta laajan
tyokokemuksen merkitys nahtiin psykiatriassa tyoskentelevien sosiaalityontekijéiden

Kirjoituksissa tarkedampana kuin somatiikalla tyoskentelevien.
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6 JOHTOPAATOKSET

Asiantuntijuus perustuu tietoihin, taitoihin, osaamiseen ja kokemuksiin. Se siséltaa
my0s arvonakokulman eli eettisen asiantuntijuuden. (Esim. Helakorpi 1999, 15.) Ter-
veydenhuollon sosiaalitydssé tarvittava asiantuntijuus on tdmén aineiston perusteella
jaettu sisallélliseen ja henkilokohtaiseen asiantuntijuuteen, jotka ovat vuorovaikutukses-
sa keskenaan (vrt. Kemppainen 2006, 258). Sisalléllinen asiantuntijuus muodostuu yh-
teiskunnallisesta-, eettisestd-, muutos-, metodisesta- sekd vuorovaikutuksellisesta osaa-
misesta. Henkilékohtainen asiantuntijuus muodostuu puolestaan henkilékohtaisesta
osaamisesta; koulutuksesta, tyokokemuksesta sekd tydssa vaadittavista muista ominai-
suuksista. (Kuvio 3.) Kuvion tarkoituksena on havainnollistaa sit4, miten sisélléllinen ja
henkilokohtainen asiantuntijuus limittyvat toisiinsa ja miten eri osaamisen ulottuvuudet

muodostavat sisélléllisen ja henkilokohtaisen asiantuntijuuden.

vhteiskunnallinen
vuorovaikutuksellinen osaaminen

psaaminen G G
metodinen ¢ @ eettinen osaaminen
osaarminen SISALLOLLINEN
ASIANTUNTIUUS @ fmtososaaminen

HENKILOKOHTAINEN

ASIANTUNTHUUS

>

henlkilikohtainen

osaaminen

KUVIO 3. Terveydenhuollon sosiaalitydn asiantuntijuus ja osaaminen.
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Tassa luvussa peilaan tdman aineiston perusteella todentuvaa sosiaalitydssa tarvittavaa
osaamista ja asiantuntijuutta eri tutkimuksista ja lahteista nousseisiin asiantuntijuuksiin.
Tarkoituksena on kytkeé ne toisiinsa. Nostan erityisesti esiin vertikaalisen ja horisontaa-
lisen asiantuntijuuden (vrt. esim. Antikainen-Juntunen 2005), silla myos tdmén tutkiel-
man aineisto on jaettavissa karkeasti vertikaaliseen ja horisontaaliseen asiantuntijuu-
teen. Olen laatinut kuvion (kuvio 4) kiteyttdmaan vertikaalisen ja horisontaalisen asian-
tuntijuuden suhdetta esiin nousseisiin sosiaalitydn osaamisen ulottuvuuksiin. Olen liit-
tanyt kuvioon vain keskeiset osaamisen ulottuvuudet. Kuvion yléreunassa on vertikaali-
nen asiantuntijuus, joka ilmenee padasiassa sosiaalityontekijan tekemassa asiakastyossa.
Horisontaalinen asiantuntijuus on sijoitettu ala-akselille. Se toteutuu moniammatillises-
sa tyoskentelyssa. Olen koonnut kuvioon myds vertikaaliseen ja horisontaaliseen asian-

tuntijuuteen liittyvida ominaisuuksia, jotka kuvaavat sosiaalityontekijan roolia tydssaan.

Vertikaalinen asiantuntijuus,

asiakastvi _
SOSIAATITYON-
OSAAMINEN TEKIJAN ROOLI
HENKILOKOHTAINEN kouhutus ja tyskokemus korostuvat sosiaalitydntekiia on
OSAAMINEN tietivi osapuoli

korostuu asiantuntijuuden kehittymisessi osapuclten suhde on

hierarkkinen

neuvonta- ja ohjaustaidot

METODINEN OSAAMINEN

asumiseen ja kotittamiseen
tarvittava osaaminen

sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen
ja arvieintiin tarvitiava osaaminen
lasten ja perheiden asiothin
tarvittava osaaminen
sosiaahturvaan tarvittava osaaminen
palveluiden varmistamisen

ja koordinoinnin taidot

VUOROVAIKUTUKSELLINEN
OSAAMINEN

vhteistyiitaidot eri toimijoiden
kanssa tehtiivissi tyissi
tiimitydn taidot ja
verkostotyGosaaminen

oman osaamisen esille
tuomisen taidot

asiakkaan ja tvontekijan
kohtaamisissa tapahtuvaa,
jolloin vuorovaikutussuhde
korostuu

kokonaisvaltainen tydote
korostun, mutta
sosiaalitydntekijd kartoittaa
asiakkaan kokonaistilanteen

verkostottuva, hittoutuva
asiakkaan ja muun verkoston
kanssa

osapuolten suhde on
tasapuclinen ja molemmilla
on asiantuntijtta
kokonaisvaltainen
|Ehestyminen hittyy
moniammatilisuuteen ja
kaikkien vastuuseen

Horisontaalinen asiantuntijuus,
moniammatillinen tydskentely

KUVIO 4. Terveydenhuollon sosiaalitydssa keskeisesti tarvittava osaaminen suhteessa vertikaa-

liseen ja horisontaaliseen asiantuntijuuteen.
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Sosiaalityon sisallollinen asiantuntijuus toteutuu sekd asiakastydssa ettd tiimeissé ja
erilaisissa verkostoissa, ollen sekd vertikaalista etta horisontaalista asiantuntijuutta. An-
tikainen-Juntunen (2005, 143) nostaa myds tutkimuksessaan esiin lahes samankaltaisen
jaottelun tehda sosiaalityotd; yksilokeskeisen ja verkostoituvan tyotavan. Tyotavat ovat
teoreettisia mallityyppejd, jotka Antikainen-Juntunen kuvaa karjistetysti.

Yksilokeskeiselle tydtavalle on ominaista voimakas sitoutuminen asiakkaaseen, jolloin
tyon painopiste on asiakassuhteessa. Yksilokeskeisesti tydskentelevat painottavat erityi-
sesti asiakkaan ja sosiaalityontekijan vuorovaikutussuhdetta ja kokonaisvaltaista tyo-
otetta asiakassuhteessa. Yksilokeskeisen tydtavan asiantuntijuuden malli edustaa perin-
teistd terveydenhuollon vertikaalista ja erikoistuvaa asiantuntemusta, jossa asiantunte-
mus tuodaan esiin asiakkaalle yksilovastaanotolla ja tarvittaessa muulle tiimille ja orga-
nisaation ulkopuoliselle verkostolle sairauskertomusmerkintdina tai Kirjallisina lausun-
toina. (Antikainen-Juntunen 2005, 143.)

Vertikaalinen asiantuntijuus ei kuitenkaan yksin riitd nykyajan asiantuntijuuden vaati-
muksiin vaan rinnalle tarvitaan my6s laajempaa ja monipuolisempaa ymmarrysté asian-
tuntijuuden luonteesta (Launis 1997, 122). Tahan vastaa verkostoituva tyotapa, joka on
liittolaisuutta asiakkaan, muun tydyhteison ja asiakkaan laajemman verkoston jasenten
valilla. Sen ominaispiirteitd ovat puheeksi otto, aktiivinen tarttuminen asiakkaan asioi-
den hoitoon, oman tietdmyksen ja tyopanoksen aktiivinen tarjoaminen, yhteydenpito
verkostoon, asianajo ja yhdessa tekeminen. Talldin sosiaalityontekijalla on vahva ja
aktiivinen rooli tydyhteisossaan. Hanestd on myos tarkedd, ettd hénen tietonsa yhteis-
kunnan toimintajarjestelmistd ja niiden tarjoamista mahdollisuuksista ovat ajan tasalla ja
ettd hanellda on kontakteja eri toimintajarjestelmiin. Verkostoituvaa tydtapaa voidaan

kuvata horisontaaliseksi asiantuntijuudeksi (Antikainen-Juntunen 2005, 143 - 144.)

Taman tutkielman aineiston pohjalta luodut sosiaalityén osaamisen ulottuvuudet eivét
nayttaydy pelkastédan ja yksin joko vertikaalisena tai horisontaalisena asiantuntijuutena
vaan ne Kietoutuvat hyvin tiivisti toisiinsa. Niiden esittdminen erilladn onkin hieman
haastavaa, joten kuvaus tulee ymmartad pelkistettynd jaotteluna (vrt. Antikainen-
Juntunen 2005). Taman tutkielman valossa todentuu, ettd terveydenhuollon sosiaali-

ty6ssa tarvitaan molempia asiantuntijuuksia — kumpikaan ei ole toinen toistaan parempi
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vaikkakin tana pdivana yleisesti korostetaan paljon rajoja ylittdvaa asiantuntijuutta ja
verkostoituvaa tyootetta seké siind tarvittavaa asiantuntijuutta.

Erityisesti metodinen osaaminen voidaan ndhd& vertikaalisena asiantuntijuutena. Se
toteutuu padasiassa asiakastytssa sekd asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisissa, jolloin
asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutussuhde korostuu. Sosiaalitydntekija on usein “tie-
tavd osapuoli”, jolloin suhde on hierarkkinen. Palveluohjauksen tulee ensisijaisesti pe-
rustua asiakkaan ja tyontekijan todelliseen kohtaamiseen ja luottamuksellisen suhteen
rakentamiseen (Suominen & Tuominen 2007, 13). Siihen liittyykin my0ds horisontaali-
nen ulottuvuus, silla palveluiden varmistamisen ja koordinoinnin taidot nayttaytyvét
yhdessa tekemisend muun tydyhteison ja verkoston kanssa. Sosiaalityontekija on kui-
tenkin suhteessa esimerkiksi oman tydyhteison jaseniin erityisasiantuntijan roolissa, kun
pohditaan eri palvelujen jarjestamista asiakkaalle. Taman vuoksi olen liittanyt sen kuvi-
oon kolme ldhimmaéksi horisontaalista asiantuntijuutta kuin muut metodiseen osaami-

seen vaadittavat taidot tai osaamisen.

Henkiloékohtainen asiantuntijuus voidaan ndhd& vertikaalisena asiantuntijuutena, silla
siind korostuvat koulutus ja kokemus, samoin kuin henkilokohtaiset taidot ja tiedotkin.
Asiantuntijuus on jatkuvaa kasvua ja kehittymista vaativa piirre. Ammatillinen patevyys
lisddntyy vain kokemusten ja kdytannon tyon pohjalta, jolloin koulutusvaiheessa opitut
teoreettiset tiedot sulautuvat kaytdnnon tietoihin ja taitoihin. (Esim. Janhonen & Vanha-
nen-Nuutinen 2005, 17; Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 148 - 149.) Tall6in voidaan puhua
my0s reflektiivisestad asiantuntijuudesta, jonka taustalla on hyva koulutus ja laaja koke-
mus (Helakorpi 1999, 15). Erityisesti sosiaalitydn tyokokemus vaikuttaa oman tyon
hahmottamiseen ja tydalueen rajaamiseen. Kokeneet tyontekijét tunnistavat kokematto-
mia paremmin ndma rajat. Vertikaalinen asiantuntijuus viittaakin yksiléasiantuntijuuden
kehittymiseen noviisista ekspertiksi. Siihen liittyy asiantuntijan tietoperusta seka sen
rinnalle noussut asiantuntijan tuntumatieto ja nappituntuma (tacit knowledge) (Launis
1997, 122 - 123.)

Vertikaalista asiantuntijuutta on myds psykososiaalisen tyéorientaation osaaminen, silla
se toteutuu padasiassa asiakasty0ssd, vaikkakin muut vuorovaikutukselliseen osaami-

seen kuuluvat luokat ovat muutoin horisontaalista asiantuntijuutta. Vertikaalinen asian-
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tuntijuus nayttaytyy muutososaamisessa erityisesti silloin, kun asiakkaan kunto on heik-
ko. Télloin sosiaalityontekijd “paremmin tietdvdnd” osapuolena voi joutua hoitamaan
monia asiakkaan asioita. Vertikaalisessa asiantuntijuudessa on professionaalisen, “’van-
han” asiantuntijuuden kanssa yhteensopivia piirteitd. Aineistossa korostui asiakkaan
kokonaisvaltaisuuden hahmottaminen ja kartoittaminen. Vertikaalisuuteen liittyy se, ettéd
sosiaalityontekija kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen. Mikéli vertikaalinen
asiantuntijuus ymmarretddn asiakastyossa tapahtuvana kuten Antikainen-Juntunen
(2005), voidaan yhteiskunnallinen ja eettinen osaaminen ymmarta kuluvan tahan kate-
goriaan. Néaiden tulkitseminen nain suoraviivaisesti ei ole kuitenkaan kovinkaan yksise-
litteistd, silla ne ovat koko ajan lasn& sosiaalitytssa, myds moniammatillisessa viiteke-
hyksessd. Ne kuitenkin sisdltdvat jokaisen sosiaalityontekijan henkilokohtaista tietotai-
toa.

Horisontaalinen asiantuntijuus on tiimi- ja verkostotydssd, moniammatillisessa viiteke-
hyksessa tapahtuvaa yhteisty6td ja yhteistydosaamista (vrt. Antikainen-Juntunen 2005).
N&in ollen se sijoittuu vuorovaikutukselliseen osaamiseen muodostuen erityisesti yh-
teistyotaidoista eri toimijoiden kanssa, verkostoituvasta tyotavasta sekd tiimityon tai-
doista. Se on asiakkaan ja muiden verkoston jasenten kanssa liittoutuvaa. Siind korostu-
vat yhteistydosaaminen, vahvat yhteisty6taidot eri toimijoiden kesken sek& oman osaa-
misen esille tuominen. Talloin sosiaalitydntekijalla on vahva rooli tydyhteisossé. Tassé
asiakkaan kokonaisvaltainen lahestyminen liittyy moniammatillisuuteen ja siihen, ettd
tilanne selvitetddn yhdessa ja kaikilla on siitd vastuu. Sosiaalitydntekijén ei tarvitse tie-
tdd kaikkea vaan jokainen tuo osaamisensa kaikkien saataville. Talla viitataan myos
kollektiiviseen asiantuntijuuteen (Parviainen 2006b, 181; Saaren-Seppala 2006, 319).
Pylvas (2003, 65 - 67) puolestaan liittdd yhteisty0- ja vuorovaikutustaidot yleisasiantun-
tijuuteen, kun taas Launis (1997) jakaa Antikainen-Juntusen (2005) tavoin asiantunti-
juuden vertikaaliseen ja horisontaaliseen asiantuntijuuteen. Horisontaalinen asiantunti-
juus on Launiksen (1997, 125 - 126) mukaan moniammatillisuutta ja eri ammattilaisten
rajojen ylittdmiseen tarvittavaan asiantuntijuutta, Erésaaren (2002, 21 - 38) puhuessa
avoimesta asiantuntijuudesta, Peltoméki ja kumppanit (2002, 81 - 101) ”uudesta” asian-

tuntijuudesta ja Launis (1994, 36 - 38) tiimi- ja verkostoasiantuntijuudesta.
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7 POHDINTA

Talla tutkielmalla on etsitty vastauksia siihen, millaisena terveydenhuollon sosiaalityon
asiantuntijuus nayttaytyy sosiaalityontekijoiden kertomana, missé tyotilanteissa tai toi-
minnoissa osaaminen ilmenee ja millaista osaamista sosiaalityontekija kertoo tarvitse-
vansa tydssaan terveydenhuollossa. Tutkielman painopiste on ollut osaamisessa ja asi-
antuntijuudessa ja siind, miten ndma nayttaytyvéat terveydenhuollon sosiaalitydssé. Lu-

vussa Viisi on sivuttu myos tyotilanteita, joissa osaaminen ilmenee.

Olen tutkielmani tekovaiheessa tutustunut useaan eri asiantuntijuuden muotoon. Olen
saanut huomata, etté asiantuntijuus on todella moni-ilmeinen ké&site. Sosiaalityon asian-
tuntijuus on ollut monenlaisten ristipaineiden alla niin hyvinvointivaltion ideologian
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutosten vuoksi. Nykyajan vaatimukset
ovat asettaneet asiantuntijuudelle uudenlaisia haasteita verrattuna esimerkiksi professio-
naaliseen tai vertikaaliseen asiantuntijuuteen. Erityisesti moniammatillisessa tydyhtei-
sOssé korostetaan tai voidaan puhua muun muassa horisontaalisesta-, jaetusta-, kollek-
tiivisesta- ja rajoja ylittdvasta asiantuntijuudesta. Voidaan puhua myos yhteistydosaami-
sesta. ”Uusi” asiantuntijuus kiteyttdd monia asioita nyky-yhteiskunnan asiantuntijuudes-
sa. Edelliset, moniammatillisuuteen liittyvat asiantuntijuudet ovat hyvin Kiinteésti yh-
teydessa sosiaalitydntekijoiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen terveydenhuollossa.
Eras Kirjoituspyyntdoni vastannut sosiaalitydntekijé totesikin: “Olen koko ajan yhteis-
tydssa jonkun kanssa”. Tutkielmaani tehdessé olen saanut havaita ja oppia, etta nailla
kaikilla asiantuntijuuksilla on samankaltainen osaamisen vaade sekd samankaltainen
paamaara: yhteistyon tekeminen dialogisesti niin, ettd asiakkaan asioista muodostuu
yhteinen, kokonaisvaltainen nakemys. Tarvitaan siis kykya toimia tiimissa, tehda yhteis-
tyoté ja muodostaa verkostoja. Pelkka professionaalinen tieto ei riitd. Tdhdn moniamma-

tillisessa yhteistydssa tulisi pyrkia.

Kirjallisuudessa on esitetty lukematon maara listauksia siitd, mitd taitoja tai millaista
osaamista sosiaalialalla tarvitaan. Osaamisen vaateet ovat ndiden listausten perusteella

nayttaneet erityisen laaja-alaisilta ja monitahoisilta. Toisinaan on itselle tullut tunne,
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ettei kukaan voi tayttdd kaikkia vaatimuksia. Nyky-yhteiskunnassa tyon vaatimukset
nayttavat olevan siis korkealla.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudelleen organisoinnin ollessa kdynnissa, tulee tervey-
denhuollossa tehtavaa sosiaality6td vahvistaa ja jopa perustella. Tamé tutkielma osoit-
taa, ettd sosiaalityd terveydenhuollossa on laaja-alaista ja ettd sosiaalityontekijat itse
kokevat tekevansd merkittdvaa tyotd. Tutkielmassa nousee esiin sosiaalityontekijoiden
hyvin merkittdvd osaaminen vuorovaikutus- ja yhteistyéosaamisessa sekd metodisessa
osaamisessa. Erityisesti korostuvat tiimi- ja verkostoty® sekd metodisessa osaamisessa
neuvonta ja ohjaustaidot, palveluiden varmistamisen ja koordinoinnin taidot, asumiseen
ja kotiuttamiseen tarvittava osaaminen, sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja arvioin-
tiin tarvittava osaaminen, lasten ja perheiden asioihin tarvittava osaaminen seka sosiaa-
liturvaan tarvittava osaaminen. Myos eettinen osaaminen néyttaytyi vahvana ulottuvuu-
tena sosiaalityontekijoiden osaamisessa. Sosiaalityontekijat korostivat myos henkil6-

kohtaisen osaamisen merkitystéd asiantuntijuudessa ja sen kehittymisessa.

Sosiaalityon laaja-alaisuuteen terveydenhuollossa vaikuttaa tyoyhteison luonne, jossa
sosiaalityontekija tyoskentelee. Toisaalla ydintehtavat keskittyvét esimerkiksi tyokyvyn
arviointiin, toisaalla; erilaisessa ympaéristssa taas tyotehtévét ovat hyvinkin moninaisia.
Asiaan vaikuttaa myos suuret asiakasmaarat esimerkiksi poliklinikoilla, jolloin sosiaali-
tyontekijan tulee keskittya esimerkiksi vain tarkeimpaan asiaan ja tehtavaan. Muut tyo-

tehtavat tulee rajata oman tyon ulkopuolelle.

Useiden tutkimusten (esim. Ylinen 2008) tavoitteena on ollut sosiaalityon nékyvaksi
tekeminen, niin myods tdmén tutkielman. Huomioitavaa on myos se, ettd muilla ammatti-
ryhmillda on puutteelliset tiedot terveydenhuollon sosiaalitydsta (esim. Korkealaakso
2006). Edellda mainittujen seikkojen vuoksi sosiaalityota tulisi tehda tunnetuksi ja naky-
véksi jatkuvasti, koska esimerkiksi laakarit ja muu henkilékunta vaihtuu. Erittain mie-
lenkiintoinen ja tarpeellinen jatkotutkimuksen aihe olisikin se, millaisin keinoin sosiaa-
lity6ta voidaan tehda nékyvéksi ja kuinka sosiaalityon asiantuntijuutta terveydenhuol-
lossa voitaisiin lisata. Tarvitaan konkreettisia kaytanndn keinoja ja neuvoja. Myds Crai-
gin ja Muskatin (2013) tutkimuksessa jatkotutkimushaasteeksi nousi se, miten sosiaali-

tyontekijat voisivat jakaa osaamistaan sairaaloissa.
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Sosiaalityon tulisi olla asiakastytn ja moniammatillisen yhteistyon lisaksi yhteiskunnal-
lista vaikuttamis-, tiedottamis-, tutkimus ja kehittdmistyotd (Lindén 1999, 138 - 139).
Tassa tutkielmassa yhteiskunnallinen vaikuttamistyd nayttaytyi hyvin véhéisend osa-
alueena, vain muutamana mainintana sosiaalitydntekijoiden kirjoituksissa. Toisaalta
tuotiin myos esiin, ettd vaikuttamistyohon kaivataan lisad aikaa ja mahdollisuuksia. Tal-
14 hetkelld yhteiskunnallinen osaaminen koostuu enemman siihen liittyvasta tiedosta ja
l&hestymistavasta asioihin. My0dskaén tiedottamis- ja tutkimustyo ei ndyttaytynyt aineis-
tossa. Kehittdmistyo ilmeni suhteessa oman ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehit-
tdmiseen ja tietojen pdivittdmiseen muun muassa ajan tasalla pysymiseen esimerkiksi
lainsdédanndn ja palveluiden suhteen. Myos Lindén (1999, 138 - 139) on kirjoittanut
tutkimuksessaan jo yli 15 vuotta sitten, ettd sosiaality® painottuu liiaksi asiakasty6hon,
muiden osa-alueiden ja&dessa taka-alalle. VVoidaankin todeta, ettd terveydenhuollon so-
siaality0ssé tarvittaisiin lisdresursseja tai tyon uudelleen organisointia tyon vaikuttamis-,
tiedottamis-, tutkimus- ja kehittamistyota silmalla pitden. Tutkielmassa on viitteitd siitd,
ettd sosiaalityontekijat tydskentelevét hektisessa ja muuttuvassa toimintaymparistossa.
He nostivat esiin, etteivét ehdi tekemddn tytéan niin kuin haluaisivat. T&ma nékyi esi-
merkiksi juuri vaikuttamistyon vahdisyytend ja toiveena, ettd siihen olisi aikaa enem-

man.

Moniammatillisuus ndyttaytyi tutkielmani aineistossa suurena tekijané ja sita oli luon-
nehdittu hyvin monella tapaa. Myds uusi sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) nostaa
esiin monialaisen yhteistyon tekemisen velvoittaen tyontekijaa olemaan tarpeen mukaan
yhteydessa eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin. Informanttien Kirjoituksista ja ilma-
uksista paatellen, voitaneen yhtyé siihen, ettd moniammatillinen tydskentely néhdaan
terveydenhuollon sosiaalitydssa valineend, jonka avulla pyritddn vastaamaan nyKyisiin
ja tuleviin haasteisiin (ks. Isoherranen 2005, 8). Tutkimustulosten perusteella ei voi kui-
tenkaan sanoa, miten moniammatillisuus todella kaytanndssa toteutuu ja ilmenee. Mie-
lenkiintoista olisikin jatkossa tutkia, miten moniammatillisuus todellisuudessa toteutuu
eri tyoyhteisoissa ja eritavoin organisoidun sosiaalityon nakdkulmasta. Moniammatilli-
suuden kehittamisen tarpeet nousivat myos tassa tutkimuksessa esiin. Erés sosiaalityon-
tekija oli kuvannut hyvinkin tarkkaan sitd, millainen vastaanotto moniammatillisessa
tyoryhmassé oli, kun han aloitti uutena tyontekijana — yksin oman alansa edustajana.

Ainakaan tamé kuvaus ei antanut rakentavaa kuvaa moniammatillisuudesta. Toisaalta
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aineistostani oli 10ydettévissa kirjoituksia, joista paatellen moniammatillisuus toteutui
hyvin. Monet kuvasivat toimintatapoja, joissa korostui yhdessa tekeminen ja niin sano-

tusti yhteen hiileen puhaltaminen.

Taman tutkielman perusteella voidaan todeta, ettei ole merkityksetontd, miten sosiaali-
tyd on organisoitu eri tydyhteisoissé (vrt. Korkealaakso 2006). Organisoinnin tapa vai-
kuttaa siihen, miten moniammatillisuus ja sosiaalityd ylip4atédan toteutuu kaytanngssa.
Mikali sosiaalityd on kiinte&sti osana hoitoyhteisoa esimerkiksi sairaalan osastolla, voi
sosiaalityon asiantuntijuus muodostua erilaiseksi, kun jos sosiaalityontekiji kdy tarvitta-
essa kyseisessd tyoyksikossd. Sosiaalityontekijan konsultoiva rooli néytti kasvavan,
miké&li sosiaalityontekijalla oli useita osastoja tai poliklinikoita vastuullaan tai asiakas-
madrét olivat suuret tai jos sosiaalityontekijd kdvi muiden ammattilaisten pyynnosté
tyoyksikossa. Talloin sosiaalityd oli saatavilla vain, jos muut ammattiryhmat néakivét
sen tarpeellisena. Aineistosta oli ndhtavissa, ettd sosiaalityontekija pyydetéan ikaan kuin
apuun silloin, kun kukaan muu ei endd osannut asiaa hoitaa tai asia koettiin ylipadtaan
mutkikkaaksi. T&mé& johtaa siihen, ettei sosiaalitydntekija padse itse maarittdmaan, mil-
loin sosiaalityota tarvitaan ja milloin ei, vaan muut ammattiryhmét maarittelevét sosiaa-
litydn tarpeen. Vaarana on se, ettd sosiaalityon rooli kapeutuu tai jopa unohtuu koko-
naan. Sosiaalitydn asiantuntijuus voi jaada toissijaiseksi. Talloin korostuu sosiaalityon
nakyvéksi tekeminen, jotta muut ammattiryhmét osaisivat ottaa yhteyttd sosiaalitydnte-
kijaan tarvittaessa ja riittdvan ajoissa. Sosiaalitydon konsultoiva rooli ndytti korostuvan

erityisesti poliklinikka tydssa.

Antikainen-Juntusen (2005, 146) mukaan sosiaalityon integroituminen hoitotydhén se-
littdd osaltaan sosiaalityon nakymattomyytta ja piiloon jadmista. Han viittaa talla kui-
tenkin sosiaalityontekijoiden terapeuttiseen tydskentelyyn. Kyseisessa tutkimuksessa
sosiaalityontekijoilla oli paljon terapeuttista koulutusta ja heidan tyonsa oli hyvin sa-
mankaltaista kuin hoitosuhteissa olevien ammattiryhmien. Néin ollen sosiaalityon “eri-
tyisyys” el paassyt esiin vaan sulautui hoitotyohdn. Aineistossani tdma vaara mainittiin,
vaikkakaan esiin ei noussut sosiaalitydntekijoiden tekema varsinainen terapiatyd. Sosi-
aalityontekijoiden tulisi terveydenhuollossa pitdd mielessdéan muun muassa yhteiskun-
nallinen viitekehys ja sosiaalinen ulottuvuus, jottei sosiaalityon asiantuntijuus jaisi mui-

den ammattiryhmien varjoon.
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Tutkielman informanteista muodostuu kolme, l&dhes samankokoista vastaajaryhmaa:
sairaalan psykiatria, poliklinikoiden psykiatria ja somatiikka. N&diden vertaileminen kai-
kilta osin ei ole ollut jarkevaa pienen vastaajamaaran vuoksi. Eroavuuksia on kuitenkin
syntynyt psykiatrian ja somatiikan valille, ei niink&&n sairaalan psykiatrian ja psykiatri-
an poliklinikoiden vélille. Olenkin pohtinut syité néille eroille, silld esimerkiksi muutos-
tyon ilmeneminen vain psykiatriassa ei tunnu todenmukaiselta, koska sosiaalityon ylei-

nen tavoite on muutos asiakkaan elaméassa.

Yksi syy eroavuuksiin voi ylipaatéan olla se, ettd kaiken kattavaa kirjoitusta on lahes
mahdotonta laatia, kun tyotehtdvia ja osaamista esitetddn kirjallisessa muodossa. Usein
asioita saatetaan esittad luettelon omaisesti ja asioiden tarkempi avaaminen ja kasittely
jaé vahaisemmalle. Pohdin olisiko haastattelun avulla voinut saada lisdarvoa tutkiel-
maani? Toisaalta koen aineistoni tallaisenaan riittdvan laajaksi pro gradu -tutkielman

laajuuteen néhden.

Eroavuuksien syntymiseen voi vaikuttaa myos kunkin sosiaalitydntekijan Kirjoituksen
pituus. Pidempaan Kirjoitukseen saa luonnollisesti mahtumaan enemman tietoa ja poh-
dintaa. Talla kertaa psykiatrian sosiaalityontekijat olivat Kirjoittaneet keskiméaarin pi-
dempid kirjoituksia kuin somatiikan osastoilla tai poliklinikoilla tydskentelevat. Tama
on lienee ollut aivan sattumaa. Toisaalta aineistoa on keratty lumipallo-otannalla, jolloin
olen lahettanyt kirjoituspyynnon tuntemilleni sosiaalitydntekijoille. Nama henkil6t ovat
paaasiallisesti psykiatriassa tyoskentelevid, joten voi olla mahdollista, etta tutut ihmiset
ovat paneutuneet kirjoitusten laatimiseen huolellisemmin, kuin minulle aivan vieraat
ihmiset. Toki aineisto koostuu my6s kandidaatin tutkielmaani osallistuneista viidesta
aikuispsykiatriassa tyoskentelevasta sosiaalityontekijastd, mutta tdma ei yksin selitd
vastausten painottumista psykiatriaan. Olen myos lahettanyt vastauspyynnon Terveys-
sosiaalitydntekijat ry:n postituslistalle, jolloin sen on tavoittanut yli 100 henkiléa. Mi-
nulla ei ole tietoa, millaisissa tyoyksikoissé kyseiset henkilot tyoskentelevat, mutta voisi

olettaa niiden koostuvat hyvin erilaisista tyoyksikoisté ja -tehtavistéa.

Pohdin myos sitd, onko kirjoituspyyntdoni vastanneilla somatiikan osastoilla tai polikli-
nikoilla tydskentelevilld sosiaalityontekijoilla vahemman tyokokemusta tai onko koulu-

tuksessa eroavuutta, jolloin voisi olettaa, ettd vastausten sisallét voisivat olla luonteel-
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taan erilaisia. Suuria eroavuuksia edellisiin kysymyksiin ei vastaajien taustatiedoista
I10ydy. Psykiatriassa tyoskentelevissa sosiaalityontekijoissa on kuitenkin hieman enem-
man niitd, jotka ovat tydskennelleet terveyssosiaalitydssé useita, jopa kymmenié vuosia.
Molemmissa on kuitenkin tyontekijoitd, joiden tyokokemus terveyssosiaalitydssd on
muutamia kuukausia. My6sk&an koulutuksessa ei ole merkittdvad eroa. Molemmissa

ryhmissé on suhteessa yhta paljon muodollisesti patevia sosiaalityontekijoita.

Toisaalta pohdin, voiko olla mahdollista, ett4 somatiikan osastoilla sairaalassa oloajat
ovat lyhyempid kuin psykiatriassa? Toisinaan psykiatrian kuntoutusosastoilla potilaat
voivat olla hyvinkin pitkia aikoja, jolloin esimerkiksi laaja-alainen tilanteen selvittdmi-
nen on ajallisesti mahdollista, kun taas lyhyen hoidon aikana hoidetaan vain akuutit ja
valttamattomat asiat. N&in ollen sosiaalityén laaja-alaisuuden ja asioiden syvéllisemman

késittelyn voisi ndhda liittyvan pidempiin sairaalassa olo aikoihin.

Tormasin tutkielmaani tehdessé siihen, ettd asiantuntijuuteen liittyvét lahdeteokset joh-
tivat paasaantoisesti 1990 -luvulle. Mietin, kdytinko liian vanhoja lahteitd? Asiantunti-
juuteen liittyy kiinteasti tieto ja tiedonmuodostus osana asiantuntijuutta. N&ita asioita on
tutkittu paljon aikaisemmin ja en léytanyt paljoakaan 2010 -luvun jélkeen tehtya kirjal-
lisuutta kyseiseen aiheeseen liittyen. Sosiaalityd on myos professionaalistunut suhteelli-
sen myohaén, mika liittyy olennaisesti asiantuntijuuteen. Ehka tamakin seikka vaikuttaa
siihen, ett4 lahdeaineisto ei ole kaikilta osin aivan tuoretta. Toisaalta néen, ettei tieto
sinalldan ole vanhentunutta. Kansainvalisten tutkimusten kaytto tutkielmassani oli haas-
teellista. Tama liittyy siihen, ettd terveydenhuoltojérjestelma eri maissa on hyvin erilai-
nen ja nain kansainvalisten tutkimusten vertailtavuus suomalaiseen terveydenhuoltoon

ja sosiaalitydhon on kyseenalaista.

Koen tutkielmani tekemisen erdanlaisena oppimisprosessina, jossa olen tulkinnut ha-
vaintojani aikaisemman tietamykseni ja kokemukseni pohjalta ja rakentanut nain uutta
kuvaa tutkimuskohteesta. Kasitykseni asioista on muuttunut ja syventynyt tutkielman
edetessd. Tama liittyy konstruktivistiseen oppimiskésitykseen, jonka mukaan tieto ei
siirry oppijaan, vaan hanen on rakennettava, konstruoitava se itse. (Tynjala & Nuutinen
1997, 188.) Olen myds iloinen siitd, ettd valitsin aiheen, josta on oikeasti hyotyd minulle

omassa tyossani. Tutkielman teko prosessin johdosta oma ammatillisuuteni on kehitty-
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nyt. Uskon tutkielmastani olevan apua myos esimerkiksi juuri valmistuneelle sosiaali-
tyontekijalle seka koko moniammatilliselle tydyhteisolle, niin tiimeissé kuin verkostois-
sakin tyoskenteleville. Tutkielma antaa perustietoa siitd, mita sosiaalityd on terveyden-

huollossa ja millaista osaamista siihen vaaditaan.
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LITTEET
LIITE 1: Kirjoituspyyntd aikuispsykiatriassa tyoskenteleville sosiaalityontekijoille.

KIRJOITUSPYYNTO AIKUISPSYKIATRIASSA
TYOSKENTELEVILLE SOSIAALITYONTEKIJOILLE:

Kandidaatin tutkielmani on edennyt siihen vaiheeseen, ettd lahestyn teita kirjoituspyyn-
nollani. Teen laadullisen tutkimuksen, jossa tutkin sosiaalityon asiantuntijuutta aikuis-
psykiatriassa. Olen kiinnostunut tydstédnne ja osaamisestanne. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on selvittdd aikuispsykiatriassa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden kokemuksia
tyostéan. Lahestyn aihetta narratiivisuuden kautta ja tdimén vuoksi pyydan kirjoittamaan
tarinoita tyostanne. Tarkoituksenani tutkimuksessa on tuoda esiin sosiaalityontekijoiden

tehtdavankuvaa, vahvuusalueita ja osaamista.

Tutkimuksen kirjoitukset kasitelldén luottamuksellisesti ja aineisto tulee vain tutkimus-
kayttod varten. Sdilytan sen pro gradu tutkielmaani varten. Tutkimuksesta ei ilmene

yksittdisen henkilon tunnistamiseen liittyvia tietoja.

Pyydan Kirjoittamaan tarinan tyostanne, siihen liittyvisté tehtavista, osaamisestanne se-
k& vahvuusalueistanne. Voit esimerkiksi kirjoittaa parhaasta mahdollisesta tyopaivastéa.
Enta jos tyopdivasi ei suju, kuten suunnittelit tai halusit, mita silloin tapahtuu? Kirjaa
tarinasi alkuun tydskenteletko sairaalassa vai poliklinikalla, kuinka kauan olet toiminut
nykyisessa tehtavassasi ja millaista muuta sosiaalityon tyokokemusta sinulla on ja kuin-
ka paljon. Kuvaa lyhyesti myés muun alan tyékokemus. Alla on muutamia apukysy-
myksid, joista olen kiinnostunut, mutta niiden tarkoituksena ei ole rajata kirjoittamistasi.
Voit kirjoittaa asioista, joita pidat tarkednd tuodessasi esiin tydnkuvaasi, osaamistasi ja
vahvuuksiasi.

- Mita tyotehtavia tyosi sisaltdd? Mitkd ndistd ovat mielestdsi olennai-
simpia tai tarkeimpia tehtavia?

- Mika on mielestési tarkeaa tai arvokasta tyossasi?

- Millaista tietoa ja taitoa tarvitset tyossasi?

- Mitké& ovat tyOsi haasteita tai kriittisia kohtia?

- Mitk& ovat mielestasi vahvuuksiasi ty0ssasi?
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- Missé haluaisit kehittya tai mista kaipaisit lisatietoa?

- Miten sosiaalityd nayttaytyy tehtdessd yhteistyota eri tahojen kanssa?
Pyydan toimittamaan tarinat minulle sahkopostiin tai vastaavasti kotiosoitteeseen
11.11.2014 mennessa. Voit jattdd sen nimettdména. Tarvittaessa voit ottaa minuun yh-
teyttd. Tyoni ohjaajana toimii Jyvaskylan yliopiston avoimessa yliopistossa VTL yli-
opistonopettaja, Sirpa Tapola-Tuohikumpu. Myds héneen voi halutessaan olla yhtey-
dessd, puh. 040-805 3494.

Kiitos vaivannadstanne!

Terveisin,
Heli Selkee
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LIITE 2: Kirjoituspyyntd terveydenhuollon sosiaalitydssé tyoskenteleville sosiaalityon-
tekijoille.

KIRJOITUSPYYNTO TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYOSSA
TYOSKENTELEVILLE SOSIAALITYONTEKIJOILLE

Opiskelen Itd&-Suomen yliopistossa sosiaality0té ja teen pro gradu -tutkielmani sosiaali-
tyon asiantuntijuudesta terveydenhuollon sosiaalityossé. Tutkielma on laadullinen tut-
kimus, jonka tavoitteena on kuvata sosiaalityon asiantuntijuuden muotoja terveyden-
huollon sosiaalitydssd. Olen kiinnostunut tydstdnne ja osaamisestanne. Tutkielman tar-
koituksena on selvittadd terveydenhuollon sosiaalitydssé tyoskentelevien sosiaalityonte-
kijoiden kokemuksia tyostdan. Lahestyn aihetta narratiivisuuden kautta ja tdman vuoksi
pyydén teitd Kirjoittamaan tyostanne ja osaamisestanne. Tarkoituksenani tutkimuksessa

on tuoda esiin sosiaalitydntekijoiden osaamista moniammatillisessa tygyhteisossa.

Tutkimuksen kirjoitukset kasitelldén luottamuksellisesti ja aineisto tulee vain tutkimus-
kayttod varten. Tutkimuksesta ei ilmene yksittdisen henkilon tunnistamiseen liittyvia

tietoja.

Pyydan, ettd kirjoituksen alussa tuot esiin seuraavia taustatietoja: Millaisessa tyoyksi-
kossa tydskentelet? Kuinka kauan olet ko. yksikosséa tyoskennellyt ja kuinka paljon si-
nulla on muutoin tyékokemusta terveydenhuollon sosiaalityésta? Entd muusta sosiaali-

tyosta ja millaisesta? Pyydan myds, ettd kerrot koulutustaustastasi.

Kirjaa varsinaiseen Kirjoitukseesi ensin lyhyesti tyosi tarkeimmat osa-alueet; mista tyosi
koostuu? Kuvaa sen jalkeen, miten ne ilmenevét tyossasi ja millaista osaamista (tietoa
jaltai taitoja) ne sinulta edellyttavat? Voit myos kuvata erilaisia kdytdnnon tilanteita,

joissa osaamisesi korostuu tai tilanteita, missa ylipdataan osaamistasi tarvitaan.

Kirjoitusten pituudella ei ole merkitystd. Kaikki kirjoitukset ovat ehdottoman tarkeitd.

Toivon, ettd et ole liian kriittinen itsellesi vaan annat kirjoituksen edeté vapaasti liikaa
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asioita miettiméatta. Olen kiinnostunut kaikista ndkdkulmista aiheeseen liittyen, joten &l
my0dskadn anna minun esittdmien kysymysten rajata kirjoittamista. Niiden tarkoituksena

on auttaa kirjoituksen alkuun p&ésemisessé.

Pyydan toimittamaan kirjoitukset minulle sdhkopostiin tai vastaavasti kotiosoitteeseen
7.6.2015 mennessé. Voit jattad sen nimettomand. Tarvittaessa voit ottaa minuun yhteyt-
t4. Tyoni ohjaajana toimii Itd&-Suomen yliopistossa yliopistonlehtori Taru Kekoni. Myds
haneen voi halutessaan olla yhteydessa, puh. 050-570 4586, taru.kekoni@uef.fi.

Kiitos vaivannadstanne!

Terveisin,
Heli Selkee
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LIITE 3: Aineistosta nousseet teemat.

eri tyGtehtaviin liittyvid teemoja: asumiseen-, kotiutumiseen-, edunvalvontaan-, talou-
teen-, kuntoutukseen-, elakkeisiin-, lastensuojeluun-, lasten ja perheiden asioihin liitty-
vét tehtévét, sosiaalisen tilanteen kartoittaminen ja arviointi, ld4ke-
erityiskorvattavuuden hakeminen, ld&kérinlausuntojen pyytdminen ja ajan tasalla pysy-
minen, pitkdaikaismaksupaatosten tekeminen

sosiaaliturva ja palvelu tietdmys + muu tiedon tarve

ohjaus ja neuvonta

moniammatillisuus ja verkostotyd, verkostoihin tarvittava tietamys

yksin oman alan edustajana toiminen, tyéyhteis66n kuuluminen, oman paikan ottami-
nen

asiakkaiden kohtaaminen, psykososiaalinen tyo

tyon merkityksellisyys

koulutuksen, tyokokemuksen, oman persoonan korostuminen

tyontekijén vahvuudet

omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuus

tyon haasteet, tyon realiteetit, ty6 rajaaminen, tydn kuormittavuus

vaihtelevat tyénkuvat

koordinointityd, prosessityd, konsultoiva ty6

asiakasty0, yksin tehtéva tyo

perhetyd, laheisten kanssa tehtéva tyo

erilaisia taitoja

erilaisia rooleja sosiaalitydntekijalle, esim. oikeuksien turvaaja, asianajo, tukija, eetikko
eettisyys tyossd, asiakkaan kohtelu

kuntouttava ty, osallistava tyd, asiakkaan motivointityd, muutostyd

arjen tietamys, kokonaisvaltainen ndkemys, kokonaistilanteen hahmottaminen
ymmarrys yhteiskuntarakenteista

akuutin luonteinen ty6

hiljainen tieto

oma jaksaminen

toimistotyyppinen tyo

henkiltkohtaisia ty6tapoja

kollegiaalinen tuki

asiakkaiden ohjautuminen sosiaality6hon

asiakkaiden ohjaaminen peruspalveluihin

tyénohjaus.
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LIITE 4: Informantit suhteessa metodiseen osaamiseen.

METODINEN OSAAMI-

NEN

10dIVL NINNIOSIHOIdd

kriisityén osaaminen

1VAVLIHILOAL
1ILNNAV VVLLOWHVH YANAM

taloudellisen toimeentu-

lon turvaamisen osaami-

nen

NINIANVVSO VAV LLIAYV LY
N3IISINVLIOH V[ NIISINYLLIN
-13S NIFLNVIILL NISIT13dN0OT1vVY

NININVVSO|
VAV LLINGV 1L NVVALNLITVVISOS|

11

OLNNM NINIAHAASd NVVHNVISY|
VAIOIAYY ‘VAIOINONH VOLIVL

NINIANVVSO VAVLLIAYVY LY
NIHIOISY N3AIFHY3d vV N3 1SV

NININVVSO VAV L
-LIAGVL NILLNIOIAYY VI NI3ISIANV LY
~LI0LHYVX NIFLNVIIL NISITVVISOS

NININVVSO VAVL
~LIAGVL NILLNIOIAGY NAAAMNOAL

NININVVSO
VAVLLIAGVL NIISHNLNOLNNMA

NINIANVVSO
VAVLLINYGVL1 NVVLINOATVANNAT

sosiaalisen suoriutumisen osaaminen

NINIANVVSO VAVLLIAYGVY LY
N3I3ASIANNLNILOM VI NIISINNSY|

11

SANYLIIL VA
“VLLIAGVYL NIISHNVLHONTIATV

NININVVSOISSISOdd
NISINYLSArHYr NIAINTIATV

10dIVL NINNIONIQHOOM
VY NISINVLSINGVA NIAINTIATVC

10

palveluohjauksen osaaminen

10dIV1SNV(IHO VI VLNOANIN

13

padluokka

ylaluokat

alaluokat

aikuispsykKiatria, sairaala

hio 1
hlo 2
hlo 3
hlo 5

hlo 14

aikuispsykiatria, poliklinik-

ka

hlo 4

hl6 10
hlo 11

hlo 12

lastenpsykiatria

hlo 8

somatiikka

hlo 7
hl6 9

hlo 13

hlo 15

perusterveydenhuolto

hlo 6

YHT.
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LIITE 5: Asiantuntijuus eri tutkimuksissa.

Juntunen, Eija

2005

tekijoiden késitysten
arviointi empower-
mentin ndkokulmasta.

arviointiperusteet seké
kehittamistarpeet ja -
mahdollisuudet psyki-
atrisessa tyokyvyn
arvioinnissa.

erikoistuva asiantun-
tijuus

Tekija Tutkimus / kirja Tavoite Asiantuntijuus Mité tarkoittaa?
Sill3 tarkoitetaan yksilokes-
. . keisté tyotapaa, jossa omi-
Tavoite on kartoittaa ista tyotapaa, Jossa
R L naista on voimakas sitoutu-
sosiaalitydn tavoite ja - . .
e A < X : minen asiakkaaseen. Tyon
Sosiaality6 psykiatri- | tehtdvat, tavoitteen ja N .
. - i - painopiste on asiakassuhtees-
sessa tyokyvyn arvi- | tehtévien toteutumi- G . - .
I S A . . Vertikaalinen ja sa, jossa painotetaan asiak-
Antikainen- oinnissa. Sosiaalityon- | nen ja toteutumisen

kaan ja sosiaalityontekijan
vuorovaikutus-

suhdetta ja kokonaisvaltaista
tyOotetta asiakassuhteessa.
Asiantuntijuuden osoituksena
pidet&én sosiaalitydntekijan
lausuntoa.

Horisontaalinen,
ammattiryhmien
rajoja rikkova ja
ylittdva asiantunti-
juus

Verkostoituva tyStapa raken-
taa liittolaisuutta asiakkaan
lisdksi hoito-organisaation
moniammatillisen tiimin
toisten jasenten ja asiakkaan
laajemman verkoston valille.
Verkostoituvan tydtavan
ominaispiirteita olivat esim.
puheeksi otto, aktiivinen
tarttuminen asiakkaan asioi-
den hoitoon, oman tietamyk-
sen ja tydpanoksen aktiivinen
tarjoaminen, yhteydenpito
verkostoon, asianajo ja yh-
dessd tekeminen.

Juhila, Kirsi

2012

Sosiaalityontekijoiné
ja asiakkaina. Sosiaali-
tyon yhteiskunnalliset
tehtavat ja paikat.

Jasennysta siitd, mil-
laisia ndkemyksia
sosiaalitydn yhteis-
kunnallista paikoista
ja tehtavisté eri foo-
rumeilla syntyy. Sosi-
aalityota tarkastellaan
neljan eri suhteen
valossa.

Vertikaalinen asian-
tuntijuus

Liittdmis- ja kontrollisuhde

Horisontaalinen
asiantuntijuus

Kumppanuussuhde

Hoivaan perustuva
asiantuntijuus

Huolenpitosuhde

Tilanteittain raken-
tuva asiantuntijuus

Vuorovaikutuksessa rakentu-
va suhde
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Korkealaakso,
Rauni

2006

Sosiaalityontekija -
vieraileva téhti? Laa-
kéreiden késitykset ja
kokemukset sosiaali-
tyontekijén tehtivésta
ja asiantuntijuudesta
sekd yhteistyosta ai-
kuisten psykiatrisessa

erikoissairaanhoidossa.

Tavoitteena on tutkia
la&kareiden ndkemyk-
Sié sosiaalityon tehté-
Vasta ja asiantuntijuu-
desta seka l&akarin ja
sosiaalitydntekijan
vélisen yhteistyon
toteutumisesta.

Kaksi sosiaalityén
toimintamallia: 1.
Osastolla tai tiimissa
vieraileva tahti

Sosiaalityontekijé on osaston
toiminnan ulkopuolella.
Asema voi olla joko itsendi-
nen tai alisteinen.

2. Hoito- ja kuntou-
tusprosessissa alusta
alkaen mukana
oleva sosiaalitydn-
tekija

Sosiaalitydntekija on mukana
tyoprosessissa ongelmanmaéa-
rittelytilanteesta lahtien, jol-
loin hén voi itse maaritell4
sosiaalityon osallistumista
potilaan hoito- ja kuntoutus-
prosessiin.

Launis, Kirsti

1997

Moniammatillisuus ja
rajojen ylitykset asian-
tuntijatydssa.

Vertikaalinen asian-
tuntijuus

Vertikaalinen asiantuntijuus
viittaa yksildasiantuntijuuden
kehittymiseen noviisista
ekspertiksi. Vertikaaliseen
asiantuntijuuteen liittyy asi-
antuntijan tietoperusta seka
sen rinnalle noussut asiantun-
tijan tuntumatieto ja nappi-
tuntuma (tacit knowledge).

Horisontaalinen
asiantuntijuus

Horisontaalinen asiantunti-
juus viittaa moniammatilli-
suuteen ja eri ammattilaisten
rajojen ylittdmiseen tarvitta-
vaan asiantuntijuuteen.

Pylvas, Maria

2003

Sosiaalitydn asiantun-
tijuus erikoissairaan-
hoidossa. Tapaustut-
kimus yliopistollisen
sairaalan sosiaalityos-
ta.

Tavoitteena hahmot-
taa ja tuoda nékyvaksi
erikoissairaanhoidossa
olevaa sosiaalityon
asiantuntijuutta.

Yleisasiantuntijuus

Henkildkohtaiset taidot, jotka
liittyvat oman persoonan
kéyttdon tyodssa, pitaa sisél-
ladn yhteisty6- ja vuorovaiku-
tustaitoja.

Ydinasiantuntijuus

Erikoissairaanhoidon sosiaa-
litydssé ydinasiantuntijuus on
sairauksien sosiaalisen luon-
teen ymmartamista, koko-
naistilanteen selvittelyja,
lastensuojelukonsultaatioita,
sosiaaliturvaetuuksien selvit-
tdmistd, erilaisten késitteiden
selkeyttamistd muille ammat-
tiryhmille ja asiakkaille sek&
yhteiskunnallisen tilanteen
huomioimista. Reflektiivi-
syys tyon ja oman itsen suh-
teen on térkeéa.
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Erityisasiantuntijuus

Rakentuu spesifioidun tiedon,
pitké&n tyokokemuksen ja
luovan soveltamiskyvyn
kautta, tulee olla halu kehitta4
itseddn ja viedé kokemus ja
tieto kaytantoon. reflektiivi-
syys tyon ja oman itsen suh-
teen on erityisen tarkeda.

Sipila, Anita

2011

Sosiaalitydn asiantun-
tijuuden ulottuvuudet -
tiedot, taidot ja etiikka
tyontekijoiden néko-
kulmasta kunnallisessa
sosiaalitydssa.

Tarkoituksena selvit-
t&8, mistd sosiaalityon
asiantuntijuus koos-
tuu.

Asiantuntijuus koos-
tuu ammattitiedosta

Sosiaalityontekijalla on eni-
ten yhteiskunnallista tietoa,
toiseksi eniten tietoa ihmisen
psyykkiseen ja fyysiseen
terveyteen vaikuttavista teki-
joistd, kolmas laaja tietoko-
konaisuus on psykososiaali-
nen tieto. Lisaksi oikeudellis-
ta tietoa, teoreettista, tutki-
musta korostavaa tietoa,
kunnallispoliittista tietoa seka
jonkin verran managerialistis-
ekonomista tietoa.

Asiantuntijuus koos-
tuu ammattitaidosta

Sosiaalitydntekijat kokivat
tarkeimmiksi taidoikseen
taidon toimia neutraalina
ongelmatilanteita jasentdvana
asiantuntijana, palveluohja-
uksen taidot asiakkaan huo-
mioonottamisena seka tunne-
tyon taitojen kokonaisuuden.

Asiantuntijuus koos-
tuu eettisista toimin-
taperiaatteista

Sosiaalityontekijoille erittain
merkittdvia olivat asiakkaiden
kohtelun oikeudenmukaisuu-
den ja tasa-arvoisuuden peri-
aatteet seka asiakkaan ihmis-
arvoisen kohtaamisen toimin-
taperiaate.

Ylinen, Satu

2008

Gerontologinen sosiaa-
lityd. Tiedonmuodos-
tus ja asiantuntijuus.

Tiedon tuottaminen
gerontologisen sosiaa-
lityén tiedonmuodos-
tuksesta ja sen asian-
tuntijuudesta, sosiaali-
tyon paikan kirkasta-
minen.

Yleinen muodolli-
nen asiantuntijuus

Médrittelee kuuluvaksi sosi-
aalityon yleiseen tietoon
liittyvan asiantuntijuuden,
muun muassa ajan tasalla
olevat tiedot sosiaalipalvelu-
jarjestelmasta ja asiakkaiden
oikeuksista erilaisiin heille
kuuluviin etuuksiin.

Erityinen muodolli-
nen asiantuntijuus

Muodostuu erityisesta osaa-
misesta, joka kohdistuu
ikd&ntymiseen ja vanhuuteen
liittyvisté tiedoista.




112

Yleinen menetel-
mallinen asiantunti-
juus

Sosiaalityon yleistd menetel-
maétietoa, esim. vuorovaiku-
tusta edistivét haastattelume-
netelmat, asianajo, voimaan-
nuttaminen ja verkostotyo.

Erityinen menetel-
méllinen asiantunti-
juus

Liittyy muistelumenetelmén
kéyttamiseen.

Eettinen asiantunti-
juus

Eettiseen asiantuntijuuteen
kuuluu vahvasti pohdinnat
tasavertaisuudesta ja tasapuo-
lisuudesta, ihmisarvosta ja
oikeudenmukaisuudesta,
itsemadradmisoikeudesta ja
itsendisyydesta. Eettinen
asiantuntijuus ilmenee tygsséa
kohdattavissa eettisesti erityi-
sen vaikeissa asioissa ja tilan-
teissa. Tuo esiin sillanraken-
tajan, viestinviejan seka va-
paustaistelijan roolit.
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LIITE 6: Sosiaalitydn osaamisen ulottuvuudet terveydenhuollon sosiaalitydssé.

Ylaluokka

Alaluokka

Y hteiskunnallinen
osaaminen

yhteiskunnallisten yhteyksien
ymmartdmisen osaaminen

ymmarrys yhteiskunnallisista rakenteista

yhteiskunnallisen vaikuttamistyén osaaminen

arjen asiantuntijuus

arjen tuntemus yhteiskunnallisen perspektiivin kautta

Eettinen osaaminen

eettinen osaaminen on lasna
koko ajan

eettisten periaatteiden osaaminen

ihmisoikeuksien ymmartami-
sen taito

ihmisarvon kunnioittamisen taito

itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen taito

asiakkaan oikeuksien tur-
vaamisen taito

osaaminen ristiriitaisten vaatimusten keskella

toimiminen asiakkaan "asianajajana”

asiakkaalle oikeuksien kertomisen taidot

oikeus tulla kohdatuksi ko-
konaisvaltaisesti

sos.tt hahmottaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilan-
teen

sos.tt toimii osana kokonaisvaltaisen tilanteen hah-
mottamista muun tydyhteison ohella

Muutososaaminen

osallistava osaaminen

asiakkaan motivointitaidot

taito 16ytaé toimintatapoja, jotka osallistavat asiakas-
ta

kuntouttavan tydotteen osaa-
minen

taito vahvistaa asiakkaan persoonallisia piirteita

taito vahvistaa asiakkaan toimintakykya

Metodinen osaaminen

palveluohjauksen osaaminen

neuvova ja ohjaava tyoote

palveluiden varmistamisen ja koordinoinnin taidot

palveluohjaukseen tarvittava tietdmys

palveluiden jérjestdmisen prosessiosaaminen

Kriistydn osaaminen

kykya hahmottaa akuutit tyotehtavat

priorisoinnin taidot

sosiaalisen suoriutumisen
tukemisen osaaminen

sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen ja arviointiin
tarvittava osaaminen

asumiseen ja kotiutumiseen tarvittava osaaminen

edunvalvontaan tarvittava osaaminen

kuntoutukseen tarvittava osaaminen

tyokyvyn arviointiin tarvittava osaaminen

lasten ja perheiden asioihin tarvittava osaaminen

taitoa huomioida, arvioida asiakkaan psyykkinen
kunto

taloudellisen toimeentulon
turvaamisen osaaminen

sosiaaliturvaan tarvittava osaaminen

taloudelliseen tilanteen selvittdmiseen ja hoitamiseen
tarvittava osaaminen




Vuorovaikutuksellinen
osaaminen
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yhteistydosaaminen eri toimi-
joiden kanssa tehtavassa
tyOssa

yhteisty6taidot tydparin kanssa toimittaessa

yhteisty6taidot omassa tyoyhteisdssé

yhteistydtaidot omassa oraganisaatiossa

yhteisty6taidot oman organisaation ulkopuolisten
tahojen kesken tehtdvassa tydssd

yhteistyotaidot laheisten kanssa tehtdvéssa tydssé

henkildkohtaiset taidot yh-
teistyfosaamisessa

oman osaamisen esille tuomisen taidot

taito 16ytd& oma rooli tyoyhteisdssa

yhteisty6osaaminen ammatil-
lisina taitoina

tiimityon taidot

konsultaatio taidot

verkostotybosaaminen

psykososiaalisen tyforientaa-
tion osaaminen

taito rakentaa luottamuksellinen suhde

kuulemisen taito

kohtaamisen taito

keskustelutaito

terapeuttisen tyOotteen taito

Henkilokohtainen
osaaminen

koulutus takaa osaamista

peruskoulutuksen korostaminen

jatkuvan kouluttautumisen vaatimus

tyokokemuksen korostumi-
nen

puutteellinen tydkokemus

laaja tyokokemus

kéytannon tyon kautta hankittu osaaminen / hiljainen
tieto

tyOssa vaadittavia ominai-
suuksia

oman persoonallisuuden korostuminen

elamankokemuksen korostuminen




