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Tutkimuksessa tarkastellaan johtavien sosiaalitydntekijéiden tyon siséltéa, roolia ja sosiaa-
litydn kehittdmistoimintaa sairaanhoitopiireissa. Tutkimuksella haetaan tietoa siitd, mita on
terveyssosiaalityd ja millaisena se nayttaytyy sairaalassa johtavien sosiaalitydntekijoiden
tyon kautta. Tutkimukseen sisaltyy historiallinen katsaus terveyssosiaalityon kehittymisesta
ja sen tehtavien ja painotusten muuttumisesta yhteiskunnallisen kehityksen mukana eri
aikakausina. Teoreettisena viitekehyksend on kaytetty organisaatio- ja rooliteoriaa seka

kehittdmisteorioita.

Johtavien sosiaalityontekijoiden tyo nayttaa erilaiselta eri sairaanhoitopiireissa painottuen
sairaanhoitopiirin koon, hallinnollisen aseman ja sosiaalityontekijdiden méaran mukaan.
Lahes kaikkien tehtaviin kuului myos potilasty6ta. Selkeasti maaritelty tehtava ja organi-
saatioasema antavat toiminnalle parhaat toimintaedellytykset. My6s se, millaisiin kehitta-
misryhmiin johtava sosiaalityontekija kuului, nayttaisi vaikuttavan tyon kehittamiseen. Ke-
hittamistyd osoittautui laaja-alaiseksi ja monipuoliseksi, erityisen merkittavaksi koettiin ak-

tiivinen mukanaolo yliopistoyhteistydssa laajemman yhteiskunnallisen tiedon tuottamiseksi.

Jatkuva kouluttautuminen ajankohtaisissa kysymyksissa ja yhteisten tapaamisten jarjes-
taminen johtaville sosiaalitytntekijoille sekéa vertaistuki lisasivat osaamista ja tyon hallintaa.
Tassa tutkimuksessa tuotiin esiin myos hyvia toimivia kaytantdja. Tulevaisuuden terveys-
sosiaalityon yhteisind haasteina nahtiin syrjaytymisen ehkaiseminen ja terveyserojen ka-
ventaminen eri vaestoryhmien valilla, joita voidaan edistdd moniammatillisella verkosto-
tyolla laaja-alaisesti eri tasoilla. Myos johtamistyd muuttuu ja uudistuu kaiken aikaa ter-
veydenhuollon organisaatioiden ja toimintaymparisttn muutosten mukana prosessi- ja ver-

kostotyOn suuntaan potilas/asiakaslahtoisesti.



LEADING SOCIAL WORKERS AS ACTORS IN SPECIAL HEALTH CARE

Keywords: Health social work, leading social worker, hospital district, hospital,

management, development, network co-operation

This study examines leading social workers’ job content and role and the development of
social work in hospital districts. The study sought information on what health social work is
and how it manifests itself through the work of hospitals” leading social workers. The study
will include a historical overview of health social work and how the tasks have changed in
line with social developments, with different emphases in different periods of time. The
theoretical framework consists of organization theory, role theory and theories of develop-

ment.

Leading social workers’ tasks appear to be very different in different hospital districts de-
pending on the size of the hospital district and the administrative status and number of so-
cial workers. Almost all leading social workers” tasks also included patient work. A clearly
defined job description and organizational role creates the best possible operating condi-
tions. The development of the work was also affected by what development groups the
leading social worker belonged to, and how the leading social worker’s administrative posi-
tion was defined in the organization. The diversity of multi-professional development work
appeared to be very broad and varied. In particular, the significance of active participation
in university cooperation to produce broader social knowledge was emphasized.

The development work is sometimes done even with very small resources, if it is consid-
ered important. University co-operation and management support were seen as vital re-
sources for job development. Skills and control of the work were increased by constant
training on topical issues, meetings of leading social workers and peer support. This study
also enabled good working practices to be proposed for common use. As health and social
structures are changing, social exclusion and health disparities among different population
groups were seen as important future challenges for health social work, which can be met
with broad multiprofessional networking at all levels. The work of leadership is also con-
stantly changing and renewing itself, in line with the changes in the organization and the

operating environment, in the direction of processing work and networking.
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1 TERVEYSSOSIAALITYON TUTKIMUKSEN TAUSTA

1.1 Johtavan sosiaalitydntekijan tyon perusta sairaanhoitopiireissé

Tama tutkimus Kkasittelee johtavien sosiaalitydntekijoiden tyodta terveydenhuollossa,
erityisesti tyon sisallén, aseman ja kehittamistoiminnan nakokulmasta
sairaanhoitopiireissa. Tavoitteena  oli tutkia  terveyssosiaalitytd  johtavien
sosiaalityontekijoiden tyon kautta. Tutkimuksen empiirinen osio pohjautuu kyselyyn ja

teemahaastatteluun, jossa kysyin johtavien sosiaalityontekijoiden ndkemyksia tyostaan.

Aihe on ajankohtainen silla suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa eletaan
voimakasta rakenteiden ja prosessien muutosvaihetta. Sosiaalityd ja erityisesti
terveyssosiaalityd on tdssd kontekstissa tarkeaa erityisesti osana potilaan
hyvinvointipalveluja sekéd —politikkaa. Terveydenhuollossa ei juuri ole tehty tutkimuksia
terveyssosiaalityon johtajuuden nakokulmasta. Sairaalassa tehtava terveyssosiaalityod
joutuu sairaalan sisélla osaltaan kilpailemaan resursseista ja tyon tekemisen edellytyksista
sairaalan moniammatillisessa organisaatiossa ja toimintakulttuurissa. Tama tilanne luo
terveyssosiaalitydn suunnittelulle, resursoinnille ja kaytdnnéille oman haasteensa

terveydenhuollon sisalla.

Sairaanhoitopiirilla tarkoitetaan tdssa suomalaisten erikoissairaanhoidon organisointitapaa.
Sairaanhoitopiiri tuottaa alueensa vaestdn tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon
palveluja, joita vastaavat kuntien terveyskeskusten perusterveydenhuollon palvelut. Tama
tutkimus koskee sairaanhoitopiireissa tehtavaa terveyssosiaality6td, eika siind ole erotettu
erikseen somaattista tai psykiatrista sosiaalityota. Terveyssosiaalityolla tarkoitetaan tassa
yhteydesséa terveydenhuollon piirissd tehtavaa sosiaality6ta. Siina ollaan tekemisessa
"terveys” -ilmibn kanssa ja tyota johtaa yleensa sairaanhoitopiireissd johtava
sosiaalityontekija. Terveyssosiaalityon taustalla on terveyteen ja sosiaaliseen liittyvia
iimioitd sekd lainsaadannollinen peruste. Sen lisdksi terveyssosiaalityon toimijoilta

edellytetaan terveyteen liittyvad osaamista.

Terveyskasite on yleisimmin maaritelty bioladketieteellisesti, funktionaalisesti ja positiivi-
sesti. Ihminen on joko terve tai sairas. Biola&ketieteellinen terveyskasitys kiinnittaa paa-

huomion sairauteen. Sen mukaan terveys on taudin puuttumista. Tassa vallitsee jyrkka



dikotomia. Tauti on tai ei ja se on objektiivisesti maarattavissa. Funktionaalisella terveys-
kasityksella ymmarretadn ihmisen toimintakykyd, jonka heikkeneminen on merkki sairau-
desta. Terveyden ydin on kyky tehda tyotd, tuottaa ja toimia. Erilaiset tyorajoitteet, kuten
sosiaaliset, psyykkiset tai fyysiset, heikentavat yksilon mahdollisuuksia selviytya tehtavista.
Positiivinen terveyskasitys tulee kasityksestad, jonka mukaan diagnoosi ja toimintakyvyn
vaje puuttuvat. Terveys merkitsee silloin taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa, jossa yhdistyvat terveys ja hyvinvointi. Maaritelmassa on tavoiteltu na-
kokulman laventamista moniulotteisemmaksi ja sen tunnustamista, ettei kenenkaan terve-

ys voi olla taydellinen. (Nissinen ym. 1994, 94 - 95.)

Terveys ja sairaus hahmotetaan klassisesti ihmiskuvaan ja ndkemykseen siitd, millainen
ihminen on. Lahtékohtana on ihminen fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena olentona,
jolla on keho, tajunta ja toiminta (Niemeld 1985, 35). Ihmisen voidaan katsoa todentuvan
fyysisena  luonnonolentona, psyykkisend  kulttuuriolentona  ja  sosiaalisena
yhteiskuntaolentona. Psyykkisena ja tajunnallisena olentona ihmisen todentuu
fenomenologisena olentona, jolla on elamyksia ja kokemuksia. Tajunnallisena olentona
ihminen pystyy kasittelemaan psyykkisesti erilaisia tapahtumia. Elamys on tajunnallisuutta
kuvastava k&site kun taas elin on fyysista kehollisuutta kuvastava kasite. Tajunnallisena

olentona ihmisella on tiedostamisen elamyksia. (esim. Niemela 2008, 221 - 222.)

Terveyssosiaalityon ihmiskuva ottaa huomioon edella kuvatut eri puolet ihmisen
sosiaalisen tilanteen kokonaisvaltaisessa selvittelyssa ja soveltaa inmisen tarpeita ihmisen
omiin seka yhteiskunnan tarjoamien palvelujarjestelmien ja -verkostojen tuomiin
mahdollisuuksiin. Terveyssosiaalityd kuten muukin sosiaalityd uudistuu palvelu- ja
kuntarakenteiden uudistumisen my6ta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Ikaantyvan vaestbn kasvu aiheuttaa myos palvelutarpeen uudelleen arviointia
[&hitulevaisuudessa. Johtamis- ja kehittamistyon uudistamisella ja muutoksiin
vastaamisella  asiakaslahtoisesti on  keskeinen  merkitys terveyssosiaalityon

kehittamistyossa.

Koko suomalaisen yhteiskunnan palvelurakenteet ovat uudistuneet murrosten kautta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon menot muodostavat yli puolet kuntien menoista, mika on vai-
kuttamassa merkittdvasti muutostarpeisiin. Terveys on yksi keskeisimmista hyvinvoinnin

osatekijoista, jolla on laajat vaikutukset ihmisten elamankaaren aikana. (Saari, 2010, 8;



STM:n Hyvinvointi 2015-ohjelma, 7 - 9.) Palvelurakenteiden muutokset heijastuvat suo-
raan myos sairaalan sosiaalitybhon ja vaikuttavat tyon sisaltoon sekd sen kehittdmistar-
peisiin. Johtamistaitojen ja -tietojen seka osaamisen kehittamisen vaatimukset kohdistuvat

erityisesti murrosvaiheisiin sairaanhoitopiireissa ja kuntien sosiaali- ja terveystoimessa.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) tuli voimaan 1.5.2011. Lain 28:n mukaan tavoit-
teena on lisata terveydenhuollon asiakaskeskeisyyttd, parantaa laatua ja potilasturvalli-
suutta, vahvistaa perusterveydenhuoltoa, edistda terveytta ja kaventaa terveyseroja seka
hillitda kustannusten kasvua. Lailla tavoitellaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimivuutta ja tiivista yhteisty6ta asiakaskeskeisesti. Se ottaa kantaa palveluiden sisal-
t6on, mutta ei siihen, milla tavoin palvelut pitaisi tehokkaasti jarjestaa. Taltd osin noudate-
taan palvelujarjestelman periaatteita viela osittain voimassa olevan kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain mukaisesti. Kunnat tai kuntayhtyméat paattavat palveluiden jarjes-

tamisperiaatteista omilla alueillaan itsenéisesti.

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa "Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020, STM:n julkai-
suja”, linjataan sosiaalisesti kestava yhteiskunta. Sen tarkoituksena on nostaa sosiaalinen
kestavyys taloudellisen ja ekologisen kestavyyden rinnalle. Erityisesti se tarkoittaa sita,
ettd kaikkia jasenia kohdellaan yhdenvertaisesti, vahvistetaan osallisuutta ja yhteisollisyyt-
ta, tuetaan terveyttd ja toimintakykya sekd annetaan tarvittava turva ja palvelut. Nama
strategialinjaukset ohjaavat myos terveyssosiaalityota sairaanhoitopiireissa. Tahan liittyy
tiilviistt myOs tata kirjoitettaessa valmisteilla oleva sosiaalihuoltolain uudistus, jonka on
maara tulla voimaan lahivuosina. Esimerkiksi viel& voimassa olevassa sosiaalihuoltolaissa
(Sosiaalihuoltolaki 170/1982) méaaritelladn miten ja mita sosiaalipalveluja kunnan on tuotet-
tava. Sen sijaan terveyssosiaalitybn palveluiden tuottamisesta ja jarjestamisesta sairaa-
loissa ei ole mainittu uudessa terveydenhuoltolaissa, mutta uutena kasitteena terveyden-
huoltolakiin on tullut terveyden edistaminen, (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 8). Laki
avaa myos terveyssosiaalityolle uudet mahdollisuudet, koska siind mainitaan, etta paatok-
senteossa tulee ottaa huomioon paitsi vaeston terveydentila, turvallisuus sekéa sosiaalinen
hyvinvointi. Terveyssosiaalitydssd on noudatettu sosiaalihuoltolakia, joka antaa puitteet
terveyssosiaalityon tekemiselle riippumatta siitd, missa organisaatiossa sosiaality6ta teh-

daan.



Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tavoitellaan palveluorganisaation
toimivuutta seka saumatonta palvelu- ja hoitoketjua, jossa potilaan nakokulma ja
itsemaaraamisoikeus otetaan huomioon. Tavoitteena on mahdollisimman potilas-
/asiakasystavallinen palvelu oikea-aikaisesti ja oikein mitoitetuilla resursseilla. Sosiaalitytn
nivoutuminen hoitoketjuun tapahtuu potilaan elamantilanteen kautta. Myos lakeja on
kehitetty tahan suuntaan mm. Kuntoutuslaki 566/2005, Laki potilaan asemasta ja
oikeudesta 785/1992 ja Mielenterveyslaki 1116/1990 (www.finlex.fi).

Rakenteisiin kohdistuvien muutosten lisaksi terveyssosiaalityon asiakaskunnan tarpeissa
tapahtuneet muutokset vaativat sosiaalitydn asiantuntijuuden uudistamista ja kehittamista.
Tama tapahtuu usein erilaisten kehittamisprojektien avulla. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on nostaa esiin myos sita kehittdmisty6ta, mita sairaanhoitopiireissa terveyssosiaali-
tyossa tehdaén yhdessa ja moniammatillisesti paikallisesti seka erikoissairaanhoitopiirien
kesken ja valtakunnallisesti. Omalta osaltaan tarkoitus on lisaté informaatiota terveyssosi-

aalitydsta yhtena yhteiskunnan tuottamista julkisista palveluista.

1.2 Yksiloidyt tutkimustehtavat, aineisto ja keskeiset kasitteet

Tassa tutkimuksessa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Mita terveyssosiaalityé on?
Milla tavoin terveyssosiaalityd on organisoitunut sairaanhoitopiireissa?
Millainen on johtavien sosiaalitytntekijoiden tyon sisaltd, asema ja rooli?

Millaiseen kehittdmistoimintaan terveydenhuollon sosiaalitytssa osallistutaan?

a r w0 e

Millaiselta terveyssosiaalityd nayttaa tulevaisuudessa?

Toteutin tutkimukseni sek&d kyselynd ettd haastatteluna sairaanhoitopiirien johtaville
sosiaalityontekijoille. Suomessa on vielda vuonna 2012 yhteensa 20 sairaanhoitopiiria,
yliopistollisia sairaanhoitopiireja on viisi. Sairaanhoitopiirien lukumaara on voimakkaassa
muutoksessa 2010-luvulla olevien kunta- ja palvelurakenneuudistusten johdosta, mika
vield jatkuu. Tutkimusaineiston kokosin kyselyn ja teemahaastattelun avulla silla hetkell&
voimassa olevista sairaanhoitopiireistd. Ensimmaéinen tutkimusaineisto on koottu

sahkopostikyselyna webropol -ohjelmalla. Léhetin kyselyn marraskuun 2009 aikana
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18:aan sairaanhoitopiiriin. Jatin pois Ahvenanmaan sen poikkeavan aseman vuoksi ja
myos siksi, ettei se kuulu terveydenhuoltolain piiriin seka tutkijan oman tydyhteison, joka
on Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Syventdva teemahaastatteluaineisto koottiin
puhelinhaastatteluna lokakuussa 2010 kahdeksalta johtavalta sosiaalityontekijalta eri
sairaanhoitopiireistd satunnaisesti heidan suostumuksensa perusteella. Haastatteluun
osallistui neljan yliopistosairaalan johtava sosiaalityontekija ja neljan keskussairaalan
johtava  sosiaalityontekija.  Liitteena 5 on  kyselylomake ja litteena 6
teemahaastattelukysymykset. Yksi haastattelu poikkesi muista siiten, ettd se tehtiin

henkil6kohtaisen tapaamisen yhteydessa yhteisilla koulutuspaivilla nauhurin avulla.

Kuvioon 1 on yhdistetty tassa tutkimuksessa kaytettavat keskeiset kasitteet, joita avataan
tarkemmin teoreettisessa osassa luvussa 2. Sairaalaorganisaatio on se konteksti, josta
kasin terveyssosiaalitytta tehdaan. Terveyssosiaalityo ei kuitenkaan rajoitu sairaalan sisal-
le vaan tyota tehdaan sairaalasta ulospain erilaisten yhteistydtahojen ja verkostojen kans-
sa hyvin laaja-alaisesti. Teoreettisena kasitteend ovat asiantuntijuus ja sen johtaminen

seka lahijohdon rooli.

SAIRAALAORGANISAATIO
toimintaymparisténa
(luku 2.4)

TERVEYSSOSIAALITYO
- historia ja kehittaminen
(luvut 2.3 ja 2.5.2)

Sosiaalitydn asiantuntijuus Sosiaalitydn johtajan rooli

- tieto yhteiskunnasta ja
toimintamekanismeista
(luku 2.5.1)

- johtaminen
- johtajan rooli
(luku 2.5)
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Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Sairaala organisaationa on tarkea toimintayksikkod, koska siella kohdataan ihmiselaman
keskeiset asiat; sairastuminen, vammautuminen ja elaman kriisit syntymasta kuolemaan.
Terveyssosiaalitydossa nama asiat ndhdaan ihmisen kokonaisvaltaisen elamantilanteen
kautta palvelujarjestelmien avulla sekd ihmisen omia ja l&hipiirin voimavaroja tukien ja
toteuttaen hieman eri nakékulmasta kuin laakarin ja hoitajan tydssa. Lahtékohtana on
ihmisen auttamien hé&nen elamantilanteestaan késin, missd sairaus tai vamma on lasna.
Elamantilanne voi nayttaytya hyvin monenlaisena ja moniulotteisena sosiaalisena vajeena
tai taloudellisen turvan puuttumisena tai turvattomuutena sairauden kohdattua.
Terveyssosiaalityota tehdaan yksilo-, perhe- ja ryhmakohtaisesti sekda moniammatillisesti
tiimitydbnd. Sairaanhoitopiirissa sosiaalityontekijgjoukkoa johtaa ammatillisesti sen

vastuualueen substanssiosaaja, johtava sosiaalityontekija.

Tutkimus etenee luvussa 2 ensin katsauksena terveyden ja sosiaalisen yhteydesta
terveyssosiaalitybhtn ja sen maaritelmaan seka sen historiaan. Seuraavaksi kuvataan
sairaalaa toimintaymparistonda, sen ainutlaatuisuutta ja poikkeavuutta muista julkisista
organisaatioista, mika antaa terveyssosiaality6lle juuri omanlaisensa haasteen julkisena
hyvinvointipalveluna. Lisaksi tarkastellaan terveyssosiaalityota erityisesti sen johtamisen
nakokulmasta. Luvussa 3 esitellaan tutkimuksen aineistohankinta ja analyysi seka
luvussa 4 saadut tutkimustulokset. Tulososassa erityisen kiinnostuksen kohteena ovat
myos terveyssosiaalitydn kehittamistyo ja sen tulevaisuuden haasteet. Lopuksi arvioidaan
saatuja tutkimustuloksia ja muodostetaan johtopaatoksia tulevaisuuden

terveyssosiaalityon kehittamiselle.

1.3 Aikaisempia tutkimuksia

Aikaisempia suomalaisia tutkimuksia terveydenhuollon sosiaalitydsta on koottu liitteeseen
1. Liitteeseen 2 on koottu joitakin vastaavia kansainvalisid tutkimuksia. Tutkimusten
valinnan perustana oli niiden yhteys tutkimuksen tavoitteeseen, julkaisuaika, aikavalina v.
2005 — 2011 ja ndkdkulma, joka oli joko tydntekijandkdkulma tai asiakastyon nakodkulma.

Johtamisen nédkokulmaa terveyssosiaalitydsta ei l0ytynyt.
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Myds tarkastelujaksoa ennen on tutkittu jossakin méaarin kansallisesti terveyssosiaality6ta.
Tata vanhempia tutkimuksia edustaa tyontekijandkokulmasta mm. Pauli Niemel&n
tutkimus (1985) terveydenhuollon sosiaalitydon sisallostd ja asemasta sairaalassa
sosiaalityontekijoiden, laakareiden ja sairaanhoitajien ndkemyksina. Tassa tutkimuksessa
sosiaalityosta tuli esiin kolme erilaista nakemysta. Sosiaalityontekijoilla oli laaja-alainen
nakemys tydstaan, sairaanhoitajat katsoivat sosiaalitydon kuuluvan laheisesti hoitoty6hon ja
laékarit katsoivat sosiaalitydta kapeasti ja kaytannoéllisesti lahinna sosiaaliturvakysymysten
kautta. Jaana Tulppo (1991) keskittyi sosiaalitydontekijoiden nakemyksiin omasta tyostaan.
Tulokset jakaantuivat organisaatioon, eettisiin asioihin seka tyon tavoitteiden ja
tuloksellisuuden tarkasteluun. Mirja Linden (1999) tarkasteli sosiaalitybn osuutta
terveydenhuollon moniammatillisissa ryhmissa, sosiaalityd nayttaytyi erilaisena riippuen
siitd, millaisessa toimintaympéaristossa moniammatillisuus toteutui. Erikoissairaanhoidossa
ammatillinen asiantuntijuus keskittyi enemman sosiaaliturvaan ja palveluihin seka
kuntoutukseen ja suoraan asiakastyohon, kun taas terveyskeskuksessa keskityttiin

asiakastyon lisaksi kunnan yhteistoimintaan ja vaikuttamistoimintaan.

Aikaisemman tutkimuksen tarkastelu osoittaa, ettd Suomessa terveyssosiaalitydta on tut-
Kittu varsin vahan. Yleensd Suomessa on sosiaalityota tutkittu enemman lastensuojelun,
vammaistyon, paihdetyon ja vanhustyon asiakasnakokulmasta tai sairausryhman nako-
kulmasta seka tyontekijan nakokulmasta. Tutkimustyd on painottunut enimmakseen pro
gradu -t6ihin. 2000-luvulla tutkimuksia on tehty myds eri sairausryhmien nakékulmasta,
mutta tutkimustyota ei juurikaan ole tehty terveyssosiaalitytn johtamisen ja sen kehittami-
sen nakodkulmasta. Sen sijaan kunnan sosiaalipalvelujen johtamista ovat tutkineet mm.
Aaltonen (1992, 1999), Niiranen (1994) Ollila (2006), Laulainen (2010), ja uusimpana tut-
kimuksena Niiranen & Hanninen (toim. 2012).

Nayttaisi siltd, ettd kansainvélinen tutkimusty0 sosiaalitydsta sairaalassa on painottunut
enemman sosiaalitydntekijan nékokulmaan. Yksityiskohtaisesta avohoitopainotteisesta
asiakastyosta, arvioinnista ja tuotteistuksen kustannustehokkuudesta on tehty tutkimusta
lahinna yritysmaailman tuottavuuden nakodkulmasta. Kokonaisuudessaan tutkimusty6ta
psykiatrisen puolen sosiaalitydsta on tehty runsaasti. Johtamisesta sinansa loytyy paljon
tutkimuksia, mutta ei juuri ulkomaisia tutkimuksia terveyssosiaalitytn johtamisen nakokul-

masta.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

2.1 Terveys ja sosiaalinen hyvinvointi -kasitteiden ulottuvuuksia

Kasitteet terveys ja sosiaalinen ovat hyvin moniulotteisia ja hankalasti maariteltavia. Niiden
siséltd muuttuu ja laajenee ja ne ovat myos kontekstisidonnaisia, kuten tutkimuksen
taustassa jo totesin (ks. myds Rissanen & Lammintakanen 2011, 16 - 17.) Ka&sitteen
sosiaalinen juuret ovat syvalla ihmisluonnossa. lhminen on taipuvainen auttamaan,
opettamaan, jakamaan ja tekemaan yhteistydta. Taipumukset ovat itsessddn biologis-
geneettisia, mutta kasvatus ja kulttuuri muovaavat suuresti niiden toteutumisen muotoja.
Kasite sosiaalinen saa eri merkityksia riippuen siité, millaisessa yhteydessa siita puhutaan.
Sosiaalinen viittaa yhteisoihin ja ryhmiin, joissa sosiaalinen toiminta saa muotonsa. Ajatus
ryhman sosiaalisesta paaomasta liittyy ajatukseen, ettéa ryhma tukee jaseniddn. Se tuottaa
sosiaalista paaomaa ja lisdarvoa, prosessia nimetaan hyvaksi kehaksi. Hyvan syntyminen
edellyttaa, ettd yhteiskunnassa arvostetaan sosiaalisuutta ja se halutaan sailyttaa.
Sosiaalisen kautta hyddynnetaan ja tuotetaan universaaleja sosiaalisen kanssakaymisen
ja yhteisollisyyden ulottuvuuksia. (Niemi, Kotiranta & Haaki 2011, 7-8.)

Voidaan myos puhua sosiaalisesta padomasta kasitteena, mika tarjoaa mielenkiintoisen
tavan selittdd sosiaalisen ympariston ja taloudellisen toiminnan yhteyksia. Eri suuntaukset
painottavat eri tavoin esimerkiksi sosiaalisten verkostojen rakennetta, normeja,
instituutioiden ja luottamuksen suhdetta. Ruuskanen jakaa sosiaalisen paaoman
mekanismit luottamukseen ja kommunikaatioon. Luottamus on tarkeda seka toisiin ihmisiin
ettd formaaleihin ja informaaleihin instituutioihin. Kommunikaatiossa on tarkeda
sosiaalisissa verkostoissa ja instituutioissa valittyva informaatio ja se, etta toimijat
kykenevat ymmartdmaan toisiaan. Tahan liittyvat myos kulttuurisesti jaetut merkitykset ja
kognitiot. (Ruuskanen 2001, 7-8). Colemanin (1988, 98) mukaan sosiaalisen padaoman
maarittaa sen funktio. Se ei ole yksittainen itsendinen kokonaisuus vaan koostuu monista
kokonaisuuksista, joilla on kaksi yhteistd ominaisuutta: ne kaikki liittyvat sosiaaliseen

rakenteeseen ja ne kaikki helpottavat tuohon rakenteeseen kuuluvien toimijoiden seké
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yksittaisen henkilon etta organisaation toimintaa. Sosiaalinen pddoma on tuottavaa, se

mahdollistaa monenlaisten pddmé&arien saavuttamisen.

Sosiaalitydn teoreettisena perustana on aina yhteiskunnallinen ulottuvuus. lhmista
tarkastellaan toimivana olentona yhteiskunnassa. Hyvinvointi on olennainen osa ihmisen
toimintaa, sen tarkoitus. Olennaista hyvinvoinnin kasitteessa on sen kytkeytyminen
yhteiskunnan rakenteellisiin tekijoihin ja ihmisen toimintaan. (Niemela 2010, 16, 21.) Aivan
samoin kuin kehollisuus on laaketieteen ja tajunnallisuus psykoterapian teoreettisen
ymmarryksen perustana. Laaketieteessa ihmisia autetaan operoimalla tai laakitsemalla
ihmisen elimistbd. Vastaavasti psykoterapiassa ihmisen tukeminen tapahtuu
keskustelemalla ja kasittelemalla tajunnallisia asioita. Sosiaalityd on ammatti, jonka
tavoitteena on tukea ja auttaa ihmistd hanen ongelmissaan. Siina edistetdaan ihmisen ja
perheen  selviytymistd elaman toiminnoissa. Sosiaalityésta voidaan  puhua
hyvinvointitydnd. Sosiaalitybssd toiminnan tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin
lisddminen. (Niemela 2009, 209 - 212).

Rauhala korostaa myods henkisen olemassaolon keskeistda merkitystd empiiristen
ihmistieteiden ja kulttuuritieteiden kannalta. Sitd ympar6i ihmisen elamismaailma, misséa
ihminen elda. Inhimillisissa toiminnoissa kuten sosiaalisessa kanssakaymisessa ja
yksildllisten pyrkimysten yhteydessa puhutaan ilmididen luonteesta, milla tarkoitetaan
yleensd niihin sisaltyvdd kulttuuriarvoa. Olennaista on, ettd inhimillisissa toiminnoissa
tavoitellaan jotakin kulttuurissa hyvaksyttyda, kunnioitettua ja arvokasta. Tallgin tajutaan,
ettd asenteiden ja tavoitteiden ytimessa ja motivaation lahteend ovat inhimilliset
perusarvot. Henkea on jokin hyva, kaunis, oikea, ja yleva, johon myos yhteiset aatteet ja
ihanteet suuntautuvat. (Rauhala 2009, 62 - 63).

Sosiaalityota ja erityisesti terveyssosiaalitydta on mahdollista tarkastella hyvinvoinnin ja
hyvinvointipolitikan toimijoiden kautta. Taulukossa 1 on kuvattu sitd, miten
hyvinvointipolitikan eri tasot ja roolit yhteiskunnassa vaikuttavat hyvinvointipolitikkaan
sekd sitd, miten sosiaalitydn rooli vaikuttaa yhteiskunnallisena toimintana myds
yksilotasolle. Tama taulukko selkeyttaa ja jasentdd eri toimijoiden rooleja ja tehtavia
STM:n tulkinnan mukaan. Kunnan toimintajarjestelmdna on perustuslakiin nojaava
kunnallinen itsehallinto ja siitd k&sin tehtavana on (KuntaL 519/2007, 18 3mom) pyrkia

edistamé&an kuntalaisten hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan. Kyse on vain valtion
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antamien tehtavien toimeenpanosta ja tassa tutkimuksessa sen tehtavand on kuvata eri

toimijoiden ulottuvuuksia selkeammin.

TAULUKKO 1. Hyvinvointipolitikan maarittyminen eri toimijoiden tasolla
(STM: 2004:15, 33)

Taso Rooli

Valtio Yhteiskuntapoliittinen linjaus, selkeét suuntaviivat. toimintasuunnitelma. “hen-
kinen tuki”

Kunnat Valtiovallan linjausten ja kuntalaisten tarpeiden yhteensovittaminen. kunnan

hyvinvointipoliittinen ohjelma alaohjelmineen (lapsi-. vanhus-, vanumais- ym.
poliittiset suunnitelniat)

Jarjestot Kehityksen seuraanunen. asioiden esille ottaminen. vaikuttaminen

Tutkimus Tiedon keruu. analysointi ja raportointi. Tutkimuksen vilitykselld palautteen
antajana ja miftarina toimiminen

Opetus Tutkimuksen ja kiiytdnnén tirvis yhteys. Kansainviilisen ja kotimaisen uusim-
man tietdimyksen vilittiminen kentille

Sosiaalityd Sosiaalinen raportointi. Hyvinvointipolititkan totentumisen tukeninen yksiléta-
solla

Suomen sosiaaliturvajarjestelma on rakentunut oikeudenmukaisuuden, tasa-arvon ja
universaalisuuden periaatteille. Suomen perustuslain (11.6.1990/73) 18:ssa saadetaan
Suomen valtion ja julkisen hallinnon rakenteet sek& toiminnan periaatteet ja paamaarat.
Siin& tavoitteeksi on asetettu ihmisarvon kunnioittaminen, vapaus, yhdenvertaisuus ja
osallistumisoikeudet. Inmiskasitys heijastaa ihmisen kayttaytymisen oletuksia. Arajarven ja
Sarkelan (2008, 201, 214, 215) mukaan Ihmiset kokevat, ettd koyhyys ja syrjaytyminen
ovat paasseet lilan pitkalle. Tuloerot ovat kasvaneet ja sosiaalinen turvallisuus on
heikentynyt. Epaoikeudenmukaisen tilanteen korjaamiseksi on olennaista eriarvoisuuden
vahentaminen ja mahdollisuuksien tasa-arvoistaminen. Suomalaisen hyvinvointivaltion
suurimmat ongelmat ja keskeisimmat kysymykset ovat: miten turvata koulutus, sosiaali- ja

terveydenhuolto ja tulevaisuudessa muut ihmisten tarvitsemat palvelut?

Lainsaadannon toteutus on pirstoutunut seka hyvinvointipalveluiden kayttajan ettd niiden
tuottajan ndkokulmasta. Ta&ma johtaa toimivallan huomattavasti aikaisempaa suurempaan
moniulotteisuuteen ja harkintavallan kayttdon tulevaisuudessa. Hallinnon ohjaavien

menettelytapojen tiukentuminen on sidottu normeihin. Mita tiukemmat ovat viranomaisten
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velvollisuudet palvelujen kayttdjaa, potilasta tai asiakasta kohtaan, sitd paremmat ovat
yksityisen henkilon mahdollisuudet toteuttaa oikeuksiaan. Oikeusturvan saaminen
edellyttaa, ettéd yksilolla on kyky toimia tietojen, taitojen ja taloudellisten edellytysten
mukaisesti. Jos tama kyky puuttuu, yksilolla on oikeus saada tilanteeseen tukea ja apua.
Hyvinvointipalveluiden toteutuksessa yksiloille edullisin  vaihtoehto saattaa olla
hyvinvoinnin kannalta tuhoisaa. Kansainvalisissakin vertailuissa kuitenkin universaali
sosiaalipolitiikka tuottaa pitkalla aikavalilla taloudellisesti kestavampia ratkaisuja. (Arajarvi
2010, 208-221.) Rajavaaran (2011, 13) mukaan sosiaalisen kestavyyden ydinkriteereina
ovat riittdva toimeentulo, oikeudenmukaisuus ja osallisuus. Sosiaalisen kestavyyden kasite
suuntaa tulevaisuuteen ja on kasitteena tarkeé siksi, etta siind on kyse yhteiskunnallisten

muutosten yllattavienkin vaikutusten ennakoinnista ja arvioinnista.
Taulukko 2 kuvaa sosiaalitydntekijan roolia yksityiskohtaisemmin niiltd osin, miten
hyvinvointipolitikka nakyy yksilotydssa, yhteison ja kunnan tasolla sekd laajemmin

yhteiskunnassa.

TAULUKKO 2. Sosiaalityon rooli hyvinvointipolitikan valineend (STM 2004:15, 32)



Rooli Yksilotaso Yhteiso-/kuntataso Yhteiskunnan taso
WValittdd — tietoa virallisista nor- |— tietoa kuntalaisten tarpeis- | — tietoa hyvinvoinnista seki
meista, sdfidoksistd, oi- |ta kokonaisuutena etti eri vies-
keuksista, velvollisuuk- |- tietoa kuntalaisten arjesta | toryhmien osalta
sista, vaikuttamismah- | ja hyvinvoinnista — tietoa yhteiskuntameka-
dollisuuksista jne. eli nismien ja poliittisten pai-
yhteiskuntatahdosta tosten vaikutuksesta hyvin-
vointiin
Kanavoi — hyvinvointikdyttayty- | — kansalaisten tyytymitto- — kansalaisten tyytymétts-
misen/-kansalaisen ide- | myyttd kunnalliseen palvelu- | myyttad hyvinvointipolitiik-
aalimallia yksilélle so- | jérjestelmiiin tai yhteisdjen | kaan ja palveluihin
pivassa muodossa toimivuuteen
— yhteison velvoitteita
Analysoi |- tilannetietoa ilmiéta- |— kuntakohtaista/ yhteisé- — palautetta hyvinvointipo-
solle ja yvhteiskunnallista | kohtaista tietoa hyvinvoin- | liittisten toimenpiteiden vai-
tietoa yksilétasolle nista, sen toteutumisesta ja | kutuksesta
toteutumattomuudesta
Tulkitsee |- yksilén tilannetta suh- | — toimenpiteiden vaikutuksia | — analysoinnin pohjalta hy-
teessa hyvinvointiyh- yvhteisd- ja ryhmiétasolla vinvointipolititkan vaikutuk-
teiskuntaan — kuntalaisten ja eri viesté- | sia viestdtasolla
— yhteiskunnan sddadok- | ryhmien tarpeita — yleistd hyvinvointi-
sid tms. yksilélle ilmapiirii
Vaikuttaa |— kiyttdytymiseen — kuntasuunnitelmaan — hyvinvointipoliittiseen
— valintoihin — hyvinvointi- yms. suumni- | keskusteluun ja linjanvetoi-
— kokemusten tulkintoi- | telmiin ja strategioihin hin
hin — yhteiskuntamoraalin kehit-
tymiseen eli ns. yhteiskun-
nan sosiaaliseen omaantun-
toon (vrt. Rose)
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Hyvinvointipolitiikka kuvaa niitéa edellytyksia, joita hyvinvoinnin toteutuminen tai toteutumat-
ta jadminen merkitsee aineellisina, sosiaalisina ja inhimillisina osa-alueina ihmisten ela-
massa. Hyvinvointipolitikan puitteet luodaan lainsdadannolla, jossa keskeisia ovat tyo-,
asunto-, terveys- ja kulttuuripolitiikka. Tydpolitiikalla tarkoitetaan sita yhteiskuntapolitiikan
osa-aluetta, joka tarkastelee ihmisen ja h&nen tyonsé valisid suhteita. TyOpolitikan katso-
taan yleensa koostuvan tyosuhde-, tydpalkka-, tydévoima- ja tydsuojelupolitikasta. Asunto-
politiikalla tarkoitetaan sellaisia valtion ja kaupungin toimenpiteitd, joiden avulla pyritdan
suunnittelemaan, ohjaamaan ja hallinnoimaan asuntotuotannon maaraa ja laatua seka
varmistamaan fyysisesti, sosiaalisesti ja toiminnallisesti kestavan kaupunkirakenteen syn-
tyminen. Asuntopolitiikalla on Suomessa perinteisesti ollut sosiaalipolitiikkaa ja tydmarkki-
noiden toimintaa tukeva vaikutus. Terveyspolitikan tavoitteena on Suomessa yleisen ter-
veydentilan edistamisen ohella ollut vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen.
Terveyspolitikka tahtdd ihmisen toimintakyvyn yllapitamiseen. Hyva terveys on oleellisen
osa hyvaa toiminta- ja tyokykya. Kulttuuripolitiikalla tavoitellaan hyvinvointia kulttuurin in-

himillisena ulottuvuutena ja ymparistopolitiikalla luonnon tarjoamia mahdollisuuksia tai ra-
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joitteita niille. Tybvoiman ja koko vaeston terveys on toimeliaisuuden ja hyvinvoinnin edel-
lytys. (Niemeld 2010, 107, 109, 317.)

Hyvinvointia sosiaalisena ulottuvuutena tarkastelee Veli-Matti Poutanen turvallisuuden ja
turvattomuuden kasittein. Turvallisuutta tarkastellaan yksilén ja vaestéryhmien inhimillises-
ta, sosiaalisesta nakokulmasta seka yhteisojen ja yhteiskunnan nakokulmasta. Se ilmenee
tunteena, tarpeena ja arvoina. Turvallisuus kuuluu ihmisen perustarpeisiin. Turvalliset elin-
olot, hyvin toimivat primaarisuhteet, toimeentulon turva ja riskiton elinymparistd valittyvat
tarpeina. Perustarpeena on terveys ja autonomia, joiden toteutumista turvallisuus eri muo-
doissaan tukee. Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma on luotu ja muotoutunut sosiaalisten
riskien hallintaan. Sitd toteutetaan tulonsiirtojarjestelmien ja vakuutusperiaatteen avulla.
Sosiaalihuolto palveluineen on kehitetty arkielamén helpottamiseen ja sosiaalisten ongel-
mien, mm. toimeentulo-ongelmat ja paihteiden liikakayttd, kasittelyyn (Poutanen 2010,
177-178, 181.)

Nama ongelmat nékyvat potilaan hoidossa myods sairaalan arjessa, missa sosiaalityonteki-
jat auttavat mahdollisuuksien mukaan potilaan tilannetta. Tygssaan terveyssosiaalityonte-
kija auttaa yhteiskunnan palvelujarjestelmien tarjpamien mahdollisuuksien kautta asiakkai-
taan saamaan tarvitsemiaan palveluja ja turvaa. Tydssaan han myds tukee ja auttaa inhi-
millisen vuorovaikutuksen avulla potilaan elaméantilanteessa selviytymista. Taméan paaasi-
assa Yyksilotason toiminnan liséksi terveyssosiaalitybhon kuuluu toimiminen taulukon 2
esittamilla muilla tasoilla. N&ita toimintamuotoja ovat esimerkiksi rakenteisiin ja kehittdmi-

seen vaikuttaminen, joihin osittain myo6s tdma tutkimus kiinnittyy.

2.2 Sosiaality6 asiantuntijatyona

Sosiaalialan tehtava on maaritelty sosiaalitydn kansainvalisessé jarjestossa (International
Federation of Social Workers) seuraavasti: Sosiaalialan tyon tavoitteena on ihmisten hy-
vinvoinnin liséaminen. Keinoina ovat tata tukevan sosiaalisen muutoksen, ihmissuhdeon-
gelmien ratkaisujen ja itsendisen elamanhallinnan edistaminen. Tydn kohteena on vuoro-
vaikutus ihmisen ja hanen ymparistonsa valilla. Véalineena kaytetdén sosiaali- ja kayttay-
tymisteoreettista seka yhteiskunnan jarjestelmia koskevaa tietoa ja sen soveltamiseen tar-
vittavaa taitoa. Sosiaalialan ty6 perustuu ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oikeuden-

mukaisuuden periaatteisiin, jotka on kirjattu kansainvalisiin yleissopimuksiin. Kansainvali-



19

nen sosiaalitybn maaritelm& on hyvaksytty Sosiaalityontekijoiden kansainvalisen liiton
(IFSW) yleiskokouksessa Montrealissa, Kanadassa 2000. Maaritelma korvaa v. 1982 hy-
vaksytyn IFSW:n maaritelman. (Arki, arvot, elama, etiikka 2005. Sosiaalialan ammattilai-
sen eettiset ohjeet.) Tata maaritelmaa on tdsmennetty IFSW:n kokouksessa heindkuussa
2012 Tukholmassa. Siella on tuotu esille mm. ihmisten voimaantuminen ja vapautuminen

edistamaan hyvinvointiaan ( http://cdn.ifsw.org/assts/ifsw_85554-5.pdf).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio maarittelee ja perustelee tehtavaa lyhyemmin:
Sosiaalityon tehtavanéa on puutteellisten sosiaalisten olojen ja vaikeiden elamantilanteiden
parantaminen sekd vahavoimaisten yksildiden ja ryhmien toimintaedellytysten, osallisuu-
den ja elamanotteen vahvistamien. Sosiaalityd on luonteeltaan muutosty6ta. Sosiaalityon
kaytannon tehtavat painottuvat sen mukaan, millaisessa organisaatiossa sosiaalityontekija
tyoskentelee. Terveydenhuollon sosiaalitydssé korostuvat potilaan elamaan liittyvat sosi-
aaliset ja taloudelliset tekijat, vammaisuuteen ja kuntoutukseen liittyvat sosiaaliset, talou-
delliset ja tekniset kysymykset sekd toimintakykyisyyden sosiaaliset edellytykset. (Ka-
nanoja ym. 2007, 20.)

Sosiaalityd on muutosty6ta, jonka tarkoituksena on vahentdd yhteiskunnassa ilmenevia
esteitd, eriarvoisuutta ja epdaoikeudenmukaisuutta. Sita tarvitaan paitsi kriisi- ja
hatatilanteissa myods joka paiva yksilollisten ja yhteisdllisten sosiaalisten ongelmien
ratkaisemisessa. Sosiaality6lla vahvistetaan hyvinvointia edistavid olosuhteita, yhteisén
toimivuutta ja yksildiden toimintakykyisyyttd. Sosiaalityd on yksildiden, ryhmien ja
yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin perustuvaa

kokonaisvaltaista muutosty6ta, joka tukee ihmisten selviytymista. (Murto 2004, 44.)

Valtakunnallinen sosiaalialan yliopistoverkosto SOSNET (2003) on maaritellyt sosiaalityon:
"Sosiaalityd on sosiaalityontekijan, yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilén toimin-
taa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, ammatillistieteelliseen osaamiseen ja so-
siaalityon eettisiin periaatteisiin. Sosiaality6lla vahvistetaan hyvinvointia edistavid olosuh-
teita, yhteisOjen toimivuutta seka yksildiden toimintakykyisyytta. Ty on yksildiden, perhei-
den, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin

perustuvaa kokonaisvaltaista muutostyota, joka tukee ihmisten selviytymista.”


http://cdn.ifsw.org/assts/ifsw_85554-5.pdf
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Terveyssosiaalityontekijat ovat jarjestaytyneet omaksi yhdistyksekseen jo 1947. Yhdistys
ja Suomen kuntaliitto ovat yhdessa maaritelleet sosiaalitydn tehtavan 1998. Terveyden-
huollon sosiaalitydlla tarkoitetaan sosiaalityontekijan toimintaa, joka toteutuu terveyden-
huollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitikan tavoitteiden mukaisesti terveyden ja
sosiaalisuuden edistamiseksi ja yllapitdmiseksi. Tyon lahtokohtana on kokonaisnakemys
sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksista. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon ja per-
heen elamantilanteeseen siten, etta sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, so-
siaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman

hairiéttomasti. (www.talentia.fi/terveyssosiaalitydntekijat.)

Terveydenhuollon sosiaalitydon asiakaspalvelun perusléhtékohtana on potilaan senhetki-
nen elamantilanne. Se tarkoittaa sitd, ettd sosiaalinen ulottuvuus nahdaan terveysproses-
sissa merkittdvana ja merkityksellisena. Jotta potilaan oma polku ei poikkeaisi suunnitel-
lusta, tarvitaan hanen ulkoisten elamanolosuhteidensa, sosiaalisen verkostonsa ja koke-
muksensa sitomista terveytta ja hyvinvointia edistavaksi kokonaisprosessiksi. Sosiaality®
terveydenhuollossa luo edellytyksia tiimityohén, moniammatillisen kannanoton, hoitoketjun
tai kuntoutussuunnitelman toteuttamiselle. Sosiaalitydntekijan palvelu- ja etuusjarjestelméan
tuntemus, palveluiden koordinointi seka potilaan/asiakkaan arkielamén ehtojen tuntemus
merkitsevat valmiuksia vaihtoehtojen esittdmiseen ja arviointiin. Tama tuottaa lisdarvoa
moniammatilliseen yhteistydhon terveydenhuollossa. (Terveyssosiaalitybn nimikkeisto
2007, 8-9.)

Sosiaalityd on kehittynyt ammatiksi yhteiskunnallisen kehityksen mukana. Olennaista
kehityksessa ovat olleet pyrkimykset ammatillistaa tama tyd seka kilpailu vallasta toisten
professioiden kanssa. Postmoderneissa keskusteluissa on ollut kriittinen suhtautuminen
erityisesti professionaaliseen valtaan ja sen merkitykseen ammattikaytéantdjen osana.
Postmodernien tulkintojen mukaan sosiaalitydon monimutkaisuus yhteiskunnallisena ja
ammatillisena kaytantbna, muuttuvana ammattina, edellyttdd sosiaalitydon oikean
olemuksen tunnistamista. Taman oivaltaminen ja sosiaalitydn oikeutetuksi tekeminen
mahdollistaa my6s hiljaisen tiedon nakyvaksi tekemistd ja on siten merkittava
sosiaalityontekijoiden identiteetille. Olennaista tdssa on tietoisuus kaiken muuttuvuudesta,
monimutkaisuudesta, erilaisuudesta, eroista ja tietdmisen erilaisista tulkinnoista.
(Karvinen-Niinikoski 2009, 137-139.)


http://www.talentia.fi/terveyssosiaalityöntekijät
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Sosiaalitydn luonne on sekd muuttuvaa etta pysyvaa. Ihmisten elamantilanteet vaihtelevat.
Ihmisten vaikeudet ovat muuttuvia, uusiin tilanteisiin on Idydettava uusia toimintatapoja ja
ratkaisuja. Sen sijaan ihmisten perustarpeet ovat melko samanlaisia vuosikymmenesta
toiseen. Ihmisen aito kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat pysyvia asiakassuhteen peruski-
vid. Kaikessa sosiaalialan tyossa keskeistéa on aina ihmisen tilanteesta lahteminen. Tydssa
on nelja pysyvaa perustehtavaa: elaman mahdollisuuksien varmistaminen, syrjaytymisen
ehkaiseminen, epékohtien korjaaminen seka psykososiaalinen tuki. Olennaista tydlle on
tarpeiden ja ongelmien moninaisuus ja monien tekijoiden kietoutuminen elamaéantilantee-
seen. ( Aho 1999, 317- 318.)

2.3 Terveydenhuollon sosiaalitydn kehittyminen

Sosiaalityd on kansainvalisesti tunnustettu ammatti, jolla on tietyt piirteet riippumatta sen
alkuperaisista lahtokohdista, ymparoéivan yhteiskunnan vauraudesta,
yhteiskuntajarjestelmésta ja sosiaalipoliittisista orientaatioista. Ammatin kehityshistoria on
erilainen eri maissa, mutta kehitystd ohjaavat pddméaarat ovat yhteisia. Suomessa
sosiaalityd on saanut alkunsa kirkon toteuttamasta auttamistyosta, jota kutsuttiin
vaivaishoidoksi. Vahitellen kunnille siirtynyt vaivaishoito on yhteiskunnan muutosten ja
lainsdadannon myota kehittynyt sosiaalihuollon palveluja ja taloudellista tukea antavaksi
jarjestelméksi. (Kananoja 2010, 21.)

Sosiaality6ta luonnehditaan usein moninaiseksi, epamaaraiseksi ja vaikeaselkoiseksi,
koska sen kaytdnnét ovat monimuotoisia ja joiltakin osin ristiriitaisia. Olennaista
sosiaalitydssa ovat sosiaalitydon perinteet seka yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka ovat
synnyttdneet tietynlaisen kysynnén sosiaality6lle ja ammatillisuudelle sekd arvoille ja
tietokasityksille. Kunnallisen sosiaalitydon voidaan nahda alkaneen vaivaishoidosta, josta
annettiin asetukset v. 1852 ja v. 1879. Vuonna 1865 vaivaishoito siirrettiin seurakunnilta
kunnille. Vaivaishoitoon perustuva sosiaalitydn synty ajoittuu tahan ajankohtaan.
Sosiaalityon peruselementteind voidaan n&hda kaksi ulottuvuutta, jotka maéaarittavat
sosiaalityon sisaltba: materiaalisen avun antaminen koyhille ja vaivaisille seka toisena ei-
materiaalinen elementti eli ongelmien hallinta. Sosiaalityd perustui silloin kasitykseen
kasvatuksesta, ihmeitd tekevaan uskoon, yhteisélliseen koheesioon, psykologiseen

terapiaan tai sosiaaliseen vuorovaikutukseen. ldeana oli muutoksen mahdollisuus yksilon,
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ryhman tai yhteison elamé&ssd. Taman pohjalta sosiaalitydntekijat perustelivat tyonsa ns.
hyvinad kaytantoina. (Toikko 2005, 13, 37, 213 — 216.)

Suomessa terveydenhuollon sosiaalityta on tehty 1920-luvulta lahtien. Tyéhon ei ole ollut
aluksi mitaan erityiskoulutusta vaan sita toteuttivat sairaanhoitajat ja terveyssisaret
sosiaalihoitajina tai huoltohoitajina. Sophie Mannerheimin aloitteesta ryhdyttiin 1920-
luvulla kehittamaan sosiaalityotd Helsingin  Yleisen sairaalan Lastenklinikalla ja
Kirurgisessa sairaalassa. Mallia haettin  myds Yhdysvalloista. Ensimmaisena
sosiaalityontekijana toimi Yhdysvalloissa koulutuksensa saanut Margit Borg-Sundman.
Mannerheimin Lastensuojeluliitto aloitti yhteiskunnallis-psykiatrisen toimintansa vuonna
1925. (Ekman, Mikkonen & Nieminen 2006, 1.) Toiminnan juuret olivat vahvasti
lastensuojelussa. Pahatapaisista lapsista tuli kasvattaa yhteiskunnalle hyddyllisia
kansalaisia. (Linna 1988, 41.)

Sosiaalihoitajakoulutus  alkoi  Valtion  Terveydenhuolto-opistossa vuonna 1945
Yhdysvalloista saadun mallin mukaan. Aluksi koulutus toteutettiin neljdn kuukauden
mittaisena ja myohemmin 1949 alkaen yhden lukuvuoden kestavana. Tama koulutus oli
yleisin terveydenhuollossa sosiaalityota tekevilla aina vuoteen 1975, jolloin se lopetettiin.
Terveydenhuollossa oli tiedostettu potilaan tervehtymista estavia ja edistavia tekijoita
henkilokohtaisella tasolla ja nahtiin tahan tyéhon sosiaalihoitajan tarve. (Ekman ym. 2006,
3)

Sosiaaliturvan palvelut alkoivat kehittyd 1930-1940-luvuilla, jolloin uusien lakien tullessa
voimaan myoOs tyontekijoiden koulutus tuli uuteen vaiheeseen. Yhteiskunnallinen
korkeakoulu (nykyinen Tampereen yliopisto) aloitti sosiaalitydn peruskoulutuksen v. 1942
valmistaen tyontekijoitéa sosiaalihuollon eri aloille yhdistaen lyhyet ja erilliset kurssit. Tassa
vaiheessa koulutukseen ei sisédltynyt endd ladkinnallis-sosiaalista eikd psykiatrista
sosiaalitydon koulutusta. Taman koettiin epakohdaksi terveydenhuollossa ja siksi
terveydenhuollon tarpeisiin perustettiin sosiaalihoitajakurssi, jota annettiin Sairaanhoitajien
jatko-opistossa, josta my6hemmin tuli osa Helsingin sairaanhoito-opistoa. Sosiaalihoitajan
tyd sai alkunsa sairaanhoidosta, mutta laajeni kasittamaan myohemmin koko
terveydenhuollon. Koulutus kehittyi ajan mukana, mik& ilmenee myo6s terminologian

muutoksissa: sairaanhoidollis-sosiaalinen tyd, sosiaaliset kysymykset sairaanhoidossa,
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kliininen sosiaalityd, 1a&kinnallis-sosiaalinen tyd, terveydenhuollon sosiaality6. (Ekman ym.
2006, 1-2.)

1940-luvun sotavuosien jalkeen tuli psykologisoinnin vaihe. Huoltolait eivat enaa kyenneet
vastaamaan  sodanjalkeisiin  ongelmiin:  paihteiden  kayttdon, avioeroihin ja
seksuaalimoraalin heikentymiseen. Yhdysvalloista Suomeen tullut case work -malli tarjosi
tarkoituksenmukaisempia valineitd ongelmien kohtaamiseen. Tama malli pohjautui ego-
psykologisiin ja psykodynaamisiin teorioihin ja jasensi suomalaista sosiaality6ta
itsenédiseksi professioksi. (Mutka 1998, 9 -10.) Kasvatusneuvolatoiminta virallistui 1950-
luvulla. Perhe alettin n&dhdé osana yhteiskuntaa ja ty6 kohdistui koko perheeseen.
Kasvatusneuvolatoiminta virallistui kasvatusneuvolalain myoéta v. 1972. Mydhemmin laki
kumottiin ja liitettiin sosiaalihuoltolakiin 1984 (Linna 1988, 83, 87).

Social work -kasitettd sosiaalityontekijan tydstd on Suomessa alettu kayttad A-klinikan
tyossa 1950-luvulla. Sosiaalityd on kehittynyt hyvantekevaisyystyon pohjalta
jarjestelmalliseksi ammatilliseksi tyoksi. Sosiaalihuolto on Suomessa yksi sosiaaliturvan
lohko, joka on luonteeltaan yksilokohtainen jarjestelma. Sosiaalihuolto on luonteeltaan
sekd lakisaateista ettd vapaaehtoista toimintaa. Se voidaan jakaa aikuis- ja
lastenhuoltoon. (Maki 2006, 39.) Ammatit syntyvat ja kehittyvat aina jotakin
yhteiskunnallista tehtavaa varten. Sosiaaliturvan kehitys ja hyvinvointipalveluiden
laajentuminen ovat vaikuttaneet ratkaisevasti ammatin kehittymiseen ja kaytantoihin.
Ammatin yhteiskunnallinen tehtdva on sen kivijalka, jonka ymparille rakentuvat etiikka,
tieto, osaaminen ja yksittaiset tehtavat. On tarkeada, ettd paatdksentekijat, organisaation
johto, lahiammattien edustajat ja kansalaiset tietavat, mita yhteiskunnallista tehtavaa
varten tietty ammatti on olemassa. Eniten sosiaalityon kasitetta "social work” on selvitetty
Yhdysvalloissa. Social work -kasitteesta pyritdan erottamaan social welfare. YK maaritteli
social work -kasitteen ammatiksi v. 1958. Tata tdsmennettiin 1960-luvulla niin, ettd social
work kohdistuu ammattina kaikkiin niihin sosiaalisiin suhteisiin, jotka aiheuttavat ongelmia

yleisessa sopeutumisessa yksilon ja ympariston valilla. (Maki 2006, 38.)

Sosiaalityd on ollut aina kytkdksissa sosiaalipoliittiseen, koulutuspoliittiseen ja ammatillista
kelpoisuutta koskevaan lainsdaddantoon. 1950- ja 1960-luvuilla yhteiskunnallista
lainsdadantéa kehitettin - voimakkaasti. Téana aikana saadettiin sosiaalivakuutus-,

sairausvakuutus- ja tyoeldkelait. Tama antoi uusia haasteita sosiaalihoitajan tydlle ja
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koulutukselle. Sosiaalitydon koulutuskomitea ehdotti 1972 sosiaalihoitaja koulutuksen
lopettamista ja sen siirtamista yliopiston yhteyteen sosiaalitydn peruskoulutukseen
kuuluvaksi viimeistddn 1975 mennessa. Vuosina 1945 -1974 ehdittiin kouluttaa Helsingin
sairaanhoito-opistossa kaikkiaan 412 sosiaalihoitajaa (Sosiaalihoitaja 2006, 2-5). Taman
jalkeen terveydenhuollon sosiaalityOntekijat ovat valmistuneet yliopistoista muiden alojen
sosiaalityontekijoiden kanssa yhdessd aluksi sosiaalihuoltajatutkinnon kautta ja
myobhemmin sosiaalitydn tutkinnon kautta. Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusvaatimuksista annettu laki 272/2005 maarittelee nykyisen patevyyden. Lakia
sovelletaan kunnalliseen, valtiolliseen ja yksityiseen sosiaalihuoltoon riippumatta siita,
minka hallintokunnan alaisuuteen toiminta on jarjestetty (Kananoja 2010, 321). Lakia

sovelletaan myds terveydenhuollossa tehtavaan sosiaalitydhon.

Sosiaalitydn asiantuntijuus on aina ollut sidoksissa omaan aikaansa yhteiskunnassa ja
siind toteutuviin muutoksiin. 1970-luvun lopulla toteutettu sosiaalityon tutkintouudistus
vaikutti voimakkaasti sosiaalitydn tiedeperustaan ja koulutuksen kehittymiseen. Silloin
hahmoteltiin  nykymuotoinen sosiaalitydbn tiedeperusta ja koulutus. Sosiaalitydn
koulutustasoa  nostettin  ja  koulutus litettin ~ yliopistoissa  sosiaali- ja
yhteiskuntapolitikkatieteeseen. Hyvinvointivaltiossa tavoiteltiin yhdenmukaista kohtelua ja
yhtaldisia mahdollisuuksia. Mutka (1998, 9-11) nostaa lisaksi esiin sosiaalitydssa
muutosvaiheen, missa sosiaalityontekijat joutuvat jalleen erilaisten ristipaineiden alla
muokkaamaan tyotaan uudelleen. Sosiaalitydn ja hyvinvointivaltion valilla on aina vallinnut
laheinen yhteistydsuhde, mutta siihen liittyvat keskeiset arvot ja periaatteet ovat
menettdneet sitovuuttaan ja niiden tulkintatavat ovat ratkaisevasti muuttuneet. Ihmisten
muuttuva arkipaiva, elintapojen erilaistuminen, hyvinvointivaltion eroosio ja sitéd korvaava
uusi pluralismi ja pyrkimys markkinaperusteisiin ratkaisuihin ja valinnanvapauden
laajentamiseen ja kustannusten vahentamiseen vaikuttavat sosiaalitydon uudelleen
muotoutumiseen. Vastuuta hyvinvoinnista pyritdan palauttamaan ihmiselle itselleen tai

markkinamekanismien hoidettavaksi.

Kokonaisuutena sosiaalityd/terveyssosiaalityo ei ole kasitteené yksiselitteinen. Se voidaan
maarittdd laajasti, jolloin se ymmarretddn sosiaalisena toimintana tai rajoitetummin
sosiaalipolitikan toimintapiirissa olevana sosiaaliavustuksena tai sosiaaliturvana.

Lakisdateisessd sosiaalihuollossa sosiaalityd on keskeistd (Kananoja 2010, 17).
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Sosiaalityd ja terveyssosiaalityd eroavat toimintaymparistossaan siten, etta kasitetta
sosiaalityd kaytetaan perinteisessa sosiaalihuollossa ja terveyssosiaalitybn kasitetta
terveydenhuollon piirissé tehtavasta sosiaalitydsta. Ydinsisallot sosiaalitydssa ovat samat

riippumatta hallinnollisesta jarjestelmasta.

Terveyssosiaalityon olemusta ja tehtavia koskevat maaritelmét ovat vaihdelleet yhteis-
kunnallisten muutosten, yhteiskuntapoliittisen ajattelun seké sosiaalisten ongelmien ja ar-
vostuksen mukaan. Sosiaalityd voidaan nahda yhdeksi keinoksi kansalaisten fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuuden edistdmisessa. Potilaalle sosiaali-
tyon tarve ja merkitys riippuvat paljolti siitd, missa maarin sosiaalityolla pystytddn ihmista
tukemaan ja auttamaan. Tehtavat ja roolit tulevat talléin keskeisiksi. Moniammatillisuus
korostaa eri tieteenalojen ammattitaitoa ja ammattiryhmien tarkeytta. Erilaisista nakokul-
mista lahestyvat ammattikunnat eivat ole korvattavissa, vaan ne taydentavat toisiaan
muodostaen yhdessa tarvittavan laaja-alaisen lahestymistavan terveydenhuollossa.

Terveyssosiaalityd pyrkii edistimééan terveydenhuollon tavoin ihmisten terveyttad. Sosiaali-
set ja terveydelliset ongelmat kietoutuvat toisiinsa monin tavoin. Sosiaalisiin tekijéihin vai-
kuttamalla voidaan parantaa terveysongelmia ja terveydellisiin tekijoihin vaikuttamalla va-
hentda sosiaalisia ongelmia. Terveyssosiaalitydn tehtavana on tuoda yhteiskunnan palve-
lut potilaan kaytt6on niin, ettd sosiaalinen selviytyminen on mahdollista sairaudesta tai
vammasta huolimatta. Ty0 on toisaalta yksilon ja perheen tukemista ja auttamista, toisaal-
ta yhteiskuntaan suuntautuvaa muutostydta. Tydssa painottuu lievittava, kuntouttava, en-

naltaehkaiseva seka rakenteellisesti porrastuva jarjestelmien nakdokulma.

2.4 Sairaala terveyssosiaalitydn toimintaymparistona ja organisaationa

Terveydenhuolto sosiaalitydn kontekstina tuo osaltaan omia erityispiirteita sosiaalitydhon.
Terveydenhuollossa on koettu suuria muutoksia 1990-luvulla 1&hinna taloudellisina vaati-

muksina seka tyon sisélldllisina ja laadullisina painotuksina. 2000-luvulla on yha edelleen
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jouduttu pohtimaan tyon eettisia arvoja, prioriteettikysymyksia ja tyon siséltoja seka tuot-
teistamista. Osaaminen ja ammattipatevyys ovat nousseet keskeisiksi. Pyrkimyksena on
myo6s saada sosiaalihuollon palveluketjut ulottumaan terveyspalveluihin ja painvastoin.
Tietotekniikka toisaalta helpottaa tatd muutosta, mutta toisaalta vie aiempaa enemman
aikaa asioiden lisdantyvan kirjaamisen vuoksi. Tietotekniikan ja palvelurakenteiden voima-
kas muutos ja yhteiskunnallinen epéavarmuus haastavat jélleen terveyssosiaalitydn etsi-

maan uusia tydmuotoja potilaiden tarpeisiin.

Terveydenhuollon hallintoa ja organisaatioita on maaritelty eri tavalla eri aikakausina.
Hallinto on nahty rakenteina ja tyOnjakona, viestintdnd ja vallanjakoon perustuvana
hierarkiana, jolla on vakiintuneet institutionaaliset suhteet. Myéhemmin organisaatiot on
alettu nahda toimintoina ihmisten ja toimijoiden kesken. Sen mukaan organisaatioon
kuuluu hallintoa, rakenteita ja toimintoja, jotka ovat riippuvaisia toisistaan ja
ymparistostdan. Terveydenhuoltoon kuuluu terveydenhuollon perustoimintoja, terveytta
tukevaa ja edistavdd organisointia ja ohjausta sekd naitd ohjaustoimintoja toteuttavia
hallintorakenteita. (Sinkkonen & Nikkila 1988, 12 - 13.)

Terveydenhuollon organisaation ja hallinnon tarkkaan méaarittelyyn liittyy suuri ongelma
siitd, mikd on hallintoa ja mika terveydenhuollon perustoimintaa. Vaikeus aiheutuu tyon-
jaosta. Rakenteet ja prosessit liittyvat hyvin Kiintedsti toisiinsa ja ovat alati muutoksessa.
Tasta syysta terveydenhuollon tarkka rajaaminen on mahdotonta. Organisaatio maaritel-
l&an usein jarjestelmaksi, jossa kaksi tai useampia ihmisia toimii tietoisesti yhteistydssa
jonkun tai joidenkin padmaarien saavuttamiseksi. Organisaatiolla on my@s tietynlainen
kiinnittymisperuste, jolla sen jasenet liittyvat organisaatioon. Organisaatio on vuorovaiku-
tussuhteiden verkosto, joka on rakenteeltaan suhteellisen pysyva. Organisaatiossa Vvoi-
daan erottaa perustehtavaa suorittava jarjestelma seka sitéd ohjaava ja organisoiva hallin-
nollinen jarjestelma. Taman maaritelman mukaan terveydenhuollon organisaatioilla voi-
daan tarkoittaa koko maan terveydenhuoltoa tai yksittaistd palvelulaitosta, sairaalaa.
(Sinkkonen & Nikkila 1988, 13 - 14.) Sairaalat ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa tyos-
kentelee pitkalle koulutettuja ja erikoistuneita asiantuntijoita. Jasenyys samaan ammatti-
ryhmaan kuuluvien asiantuntijoiden yhteisdssa voi asiantuntijalle olla organisaation jase-

nyytta tarkeampad, koska ammattietiikka maarittaa tyota. (Simoila 1999, 12-13)
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Terveydenhuollossa sairaalaorganisaatiot ja terveyskeskukset maarittdvat sosiaalityon
toteuttamista. Erilaiset organisoitumistavat tarkoittavat myos erilaisia tietoympaéristoja. Joh-
tamisjarjestelmat ja valtarakenteet mahdollistavat tietynlaisen tieto- ja toimintaympariston,
jossa tietoa kéasitellddn toisistaan eroavilla tavoilla. Organisaatioiden tietoympéristot voi-
daan jakaa kolmeen p&&dosaan: mekaaniseen, orgaaniseen tai dynaamiseen ymparistoon,
joilla jokaisella on etunsa ja rajoitteensa. Mekaanisilla rakenteilla pyritddn maksimoimaan
tuotannon tehokkuus, minkéa vuoksi selkeat hierarkiat ja tasmalliset maaritellyt tehtavanku-
vat ovat valttamattomia. Mekaaniset organisaatiot liitetddn usein weberilaiseen byrokra-
tiamalliin, koska tiedon kasitys on yksiulotteista ylh&alta alas kulkevaa, normien mukaista.
Orgaaninen rakenne puolestaan on uudistava tietoympaéristd, mika malli sopii maltillista
muutosta hakevaan organisaatioon. Tallaisessa ymparistdssa toimivat usein projektit ja
itseohjautuvat tiimit. Valtarakenteet mahdollistavat tiedon nopean siirtymisen ja soveltami-
sen kaytantoon. Organisaation pitaa kyetd jatkuvasti kehittym&an ja oppimaan. Taman
vuoksi tdma kasite on liitetty oppivan organisaation kasitteeseen. Tiedon kasvu syntyy hil-
jalleen kokemuksellisen tiedon ja kaytdssad olevan tietovarannon vuorovaikutuksesta.
(Burns & Stalker 1996, 119-122; Nylander, Stahle & Nenonen 2003, 6-7; Pylvas 2003, 45 -
46.)

Dynaaminen rakenne on kolmas organisoitumisen muoto. Se perustuu jatkuvaan uudistu-
miseen, verkostoitumiseen ja luottamuksellisiin suhteisiin alan eri osaajien kanssa. Me-
kaaninen ja orgaaninen organisaatio eivat pysty vastaamaan uuden talouden nopeaan
muutokseen ja kilpailuun kun taas dynaaminen pystyy nopeasti uusiutumaan. Dynaamista
tietoymparistdd on vaikeaa kontrolloida, koska se perustuu asiantuntijoiden itsenaisyyteen
ja valtaan. Tietoa osataan kayttda monipuolisesti. Dynaamisessa ymparistossa tyé on
usein ideointia ja kokeiluja, mink&a vuoksi tyontekijan tulee sietdd epavarmuutta. (Nylander
ym. 2003, 7-8; Pylvas 2003, 46.) Terveydenhuollon organisaatioista on I0ydettavissa naita
kaikkia rakenteita. Ehk& tdman vuoksi terveydenhuollossa asiantuntijoiden johtaminen on
haasteellisempaa kuin perinteisessa mielessa johtamisty6 yleensa.

Mekaanisilla rakenteilla pyritadn turvaamaan organisaation rakenteen toimivuus, valta ja
vastuukysymykset, missd tehtavankuvat ovat valttdmattomia. Tiedonkulku tapahtuu
organisaatiossa seka ylhaalta alaspain etté alhaalta yléspain. Orgaaninen rakenne kuvaa
organisaatiossa uudistuvaa ja muutoksessa mukana olevaa tietoymparistoa,
valtarakenteita, missa tietoa saadaan nopeasti siirtymaan sovellettavaksi kaytantoon.

Tiedosta syntyy hiljalleen kokemuksellista tietoa ja uuden tiedon soveltamista kaytantoon,
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jotka ovat toisiinsa kietoutuneita. Kokemustieto ja uusi tieto ilmenevat kaytdnnodssa
osaamisena. Dynaaminen tieto ilmenee kaytdnndssd asiantuntijuutena, itsendisena
toimintana organisaatiossa, missa uusien ideoiden, kokeilujen tai keksintbjen kautta
haetaan ja muutetaan tyotapoja ja toimintaa. (Nylander ym. 2003, 7 - 8; Pylvas 2003, 45 -
46.)

Viime vuosina on korostettu sitd, ettd mikdan organisaatio ei menesty yksin vaan yhdessa
toisten kanssa verkottuneesti. Organisaatio menestyy, mikéli se onnistuu sovittamaan
yhteen johdon, henkildston, sidosryhmien ja asiakkaiden moraaliset odotukset, tiedon ja
osaamisen. Osaamisen resurssi muodostuu yksilon, tiimien, ryhmien ja organisaation
resursseista. Yksilon osaaminen taas muodostuu tiedosta, taidosta, kokemuksesta,
verkostoista, kontakteista, asenteesta ja henkilokohtaisista ominaisuuksista. Yksi
merkittdva kehittamispolku on, etta organisaatioiden kehittaminen aletaan nahda
prosesseina. Kehittamisprosessit eivat lopu koskaan, mutta niiden toimivuus edellyttaa
organisaatiolta jatkuvaa huolenpitoa. Verkostot ovat tulleet korvaamaan osin hierarkkista
jarjestelmaa. Prosessilahtdisyys ja verkostoihin perustuva organisaatioajattelu merkitsevat

entisten hierarkkisten valtapositioiden rapautumista. (Otala 2008, 36, 50.)

Organisaatiomuutoksessa on kyse aina uudistamisen tarpeesta, jokin entinen ei enaa
toimi tai on tehoton. Tyytymattomyys palveluihin lahtee asiakkaan tarpeesta.
Julkishallinnossa tulosjohtamisorganisaatioista siirryttiin prosessilahtdiseen
vaikuttavuuskeskeiseen organisaatiomalliin, jossa asiakas on keskiossa. (Virtanen 2005,
28 - 29). Nykyaan monissa julkisissa organisaatioissa on otettu kayttoon tilaaja—tuottaja —
malli. Kunnissa on myds tehty aiempia hallintorajoja ylittdvia uudelleenorganisointeja.
Muutoksen kohteena olevalla organisaatiolla - henkilostolla, johtamistavalla tai
toiminnallisilla rutiineilla - nahdaan olevan tietty rakenne, jota voidaan muuttaa. Muutos on
mahdollista synnyttaa kehittdmalla yksildiden tiedollisia kasityksia, jotka ovat sisaisia ja
yksil6llisia. Jotta ihminen muuttaa toimintaansa, taytyy viela toimintojen merkitys ymmartaa
suhteessa niihin kaytantoihin, missa ihmiset eldvat ja toimivat. Nykyorganisaatioissa
johtamiskaytdnndt ovat hajautuneet. Muutosta selittdd hierarkkisten rakenteiden
vahentyminen ja tiimimaisten verkostojen matalien organisaatioiden kehittyminen

tyoelaméssa. (Kuusela 2008, 219.)
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Organisaation palvelutoiminnan muutos merkitsee esimerkiksi sairaalan potilaalle
siirtymista viela keskeneraisessa hoidon vaiheessa kotiin avohoidon vastuulle. Taméa
edellyttdda saumatonta yhteistydosaamista, monialaista, reaaliaikaista palvelujarjestelmien
toimintaa.  Verkostoituva monialainen  tiimityd sekd palveluiden  raatalointi
asiakaskohtaisesti varmistavat potilaan selviytymismahdollisuudet avo- ja kotihoidossa.
Palvelujarjestelmien tarjoama hoito-, palvelu- ja kuntoutusketju muodostavat kesken&an
palveluprosessin, joka puolestaan koostuu  yksittaisista  palvelutapahtumista.

(Terveyssosiaalityon nimikkeisté 2007, 8.)

Muutoksen toteuttamisessa tarkeimpia ovat oppivat organisaatiot ja tydyhteisdjen jaettu
johtajuus. Organisaation kehittdmis- ja muutostyon kannalta on kiinnostavaa, miten perus-
toiminnot hahmottuvat strategioiden rakentamisessa, konsultaatioprosessissa, viikoittai-
sessa tyOkokouksessa, konkreettisen sosiaalitydon asiakastilanteessa, tyonohjauksessa,
organisaation sisdisessa ja ulkoisessa viestinnassa, uuden tyontekijan perehdyttamisessa,
toimintakertomuksen laatimisessa ja toiminnan arvioinnissa. Kyse on lopulta yhteisen mer-
kityksen tuottamisesta ja jakamisesta organisaation sisalla. Organisaatiomuutoksessa on
kyse uusien merkitysten ja tulkintojen tuottamisesta seka jakamisesta organisaation toi-
minnoille. Olennaista muutoksessa on se, syntyykd ihmisten toiminnoissa yhteisia merki-
tyksia. (Kuusela 2008, 220 — 222.)

Postmodernissa ajassa muutoksen sanotaan tulleen pysyvéaksi. Innovointi, kehittaminen ja
uudistuminen ovat valttamattémia. Osaaminen ja oppiminen ovat nousseet organisaatios-
sa keskeisiksi, kriittisiksi menestystekijoiksi. Korkeatasoinen osaaminen on yksittaisen ih-
misen nakokulmasta tarkeaa, koska se tuo turvallisuutta ja lisda valinnan mahdollisuuksia
epavarmassa ja satunnaisessa maailmassa. Postmodernin ajan satunnaisuus, pyortei-
syys, pirstaleisuus sekd ongelmien monimutkaisuus edellyttavat ihmisiltd joustavuutta ja
muutoskyvykkyyttd. Rakenteeltaan matalissa organisaatioissa ihmiset pystyvat nopeasti
reagoimaan toiminnallaan, jolloin heidan muutos- ja oppimiskykynsa on organisaation ydin

ja selviytymisen ehto. (Lamséa & Hautala 2005, 191.)

Prosessiajattelu on tullut julkishallinnon johtamiseen viime vuosina. Sen juuret ulottuvat
1900-luvun alun autoteollisuuteen, missa toiminnan jarjestelyt johtivat uudentyyppiseen
ajatteluun organisaatioiden tehokkuudesta. Nykyisen prosessiajattelun tarkoituksena on

ollut hallinnon tuloksellisuusvaatimus nimenomaan yhteiskunnallisen vaikuttavuuden osal-
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ta. Prosessiajattelu on merkinnyt siirtymista kohti prosessiorganisaatiota. Prosessilahtdi-
silla tyotavoilla toiminta saadaan l&pinakyvaksi ja hallittavammaksi. Tamé& mahdollistaa
nopean paatoksenteon ja resurssien tarkemman kohdentamisen. Prosessiajattelussa ol-
laan kiinnostuneita siitd, miten tyd tehdaan. Toiminnan kehittamisesta tulee luontevaa. Tu-
loksena tulisi olla organisaatio, jossa pystysuora tehtavahierarkia korvataan vaakasuoralla
prosesseihin perustuvalla rakenteella. (Virtanen 2005, 64, 65, 137.) Prosessiajattelusta on
vahitellen siirrytty palveluajatteluun ja palvelualueisiin sairaalaorganisaatioissa, missa ko-
rostuu potilaslahtdisyys ja potilaan tarpeet hyvaan hoitoon laadittujen ohjeiden mukaisesti.
Terveyssosiaalityolle se merkitsee sitd, ettd potilaan tarpeet tulisi tunnistaa jo sairaalaan
tulovaiheessa, jotta prosessien edetessa asioihin voitaisiin vaikuttaa riittdvan ajoissa, kos-

ka hoitoajat sairaalassa lyhenevat.

Organisaatiomuutoksissa myo6s tyontekijoiden tydhyvinvoinnin huomioiminen muutostilan-
teissa on merkittava tehtava johtamisessa. Muutoksiin orientoitumiselle tydyhteisoissa tuli-
si olla aikaa ja tilaa. Todellinen viisaus lahtee tunteiden ja jarjen tiiviista yhteistydsta, missa
ajattelulle ja omien kokemusten sanalliseen ilmaisuun tulisi olla mahdollisuuksia. Ihmisten
pitda hyvaksya muutos myos tunnetasolla ja sallittava myos kielteistenkin tunteiden ilmai-
seminen. Se vaatii aikaa, mutta se on hyva tapa antaa valineitd muutostilanteiden ty6sta-
miseen. Entista luovempi tydote tuo tehtavien suoriutumiseen tuloksellisuutta. (Juuti
2009, 137 — 138).

Johtamiseen vaikuttavat myos sairaalan strategia ja organisaation johtamisjarjestelma,
johon johtamisty6 pohjautuu. Sairaalassa on myo6s vallitsevia kulttuuris-kognitiivisia ilmioi-
ta, kuten henkilostén arvopohja ja ammattikulttuurit, asiantuntijuus ja epaviralliset organi-
saatiot seka valtarakenteet. Nama ovat esimerkkeja sellaisista johtajan toimintaympariston
iimidista, joista ei l6ydy Kirjallista tietoa. Ne ovat ns. hiljaista tietoa ja lasna johtajan toimi-
kentassa riippumatta siité, onko han niista tietoinen vai ei. (Virtanen 2010, 19 - 21.) Sairaa-
la hierarkkisena jarjestelmé&na avautuu ulkopuolisille huonosti, koska hallinnollinen hierar-
kia nivoutuu ammattikuntien hierarkiaan. Sosiaality6lla on itsessaan matala hierarkia, mut-
ta hoitotyon ja laaketieteen omat ammattikuntakohtaiset hierarkiat pitdd tunnistaa. Kinnu-
sen ja Vuoren (2005) mukaan keskeisimpia erityispiirteita julkisen terveydenhuollon toimin-
taymparistéssa on, ettd se on paaosin julkisin varoin kustannettua. Poliittiset paatdkset
valtion ja kuntien tasolla ohjaavat sen johtamista merkittavasti. Terveystarpeiden luonne

on rajaton ja siksi poikkeaa muista palveluista. Asiakasmaarat lisdantyvat jatkuvasti. Ter-
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veydenhuollossa toiminnan keskibssa ovat ammattitaito ja eettisyys. Potilaiden kipu, kar-
simys, elamé& ja kuolema ovat sen ydinkysymyksid. Taman vuoksi toimintaymparisto ra-
kentuu kaikista muista aloista taysin erilaiseksi. Palvelujarjestelmien eroista johtuen myos
sairaaloiden organisoituminen poikkeaa eri alueilla toisistaan. (Virtanen 2010, 33 — 34 ja
Kinnunen 2005, 198 - 199.)

Ihmiset ja organisaatiot toimivat jatkuvasti muuttuvassa teknologisessa, inhimillisessa,
institutionaalisessa ja taloudellisessa seka luonnon ymparistéssa. Maailmanlaajuisesti
olemme siirtyneet uuteen globaaliin informaatio-ohjattuun verkostomaiseen ymparistoon.
My6s hyvinvointiyhteiskunta on sopeutumassa néihin uuden ajan haasteisiin. Muutokset
voidaan nahda verkottuneiden informaatioymparistbjen lisddntymisend, mutta myos
siirtymisena uuteen asiantuntijuuteen. Tiedontuotanto ei enaa rajoitu yliopistoihin vaan yha
useammat organisaatiot ovat alkaneet tuottaa tietoa omia tarkoituksiaan varten.
Sosiaalityontekijat voivat tuottaa omasta tydstaan systemaattisia havaintoja ja antaa
tiedolle merkityksia. Ongelmana on ollut tieteellisen tiedon ylivertaisuus ja ensisijaisuus
kokemuksellisen tietoon verrattuna. Uudenlaisen suhteen rakentuminen tiedon, tietdmisen
ja kaytantojen valilla mahdollistaa monenlaisia rajanylityksia, jotta voidaan vastata nyky-
yhteiskunnan jatkuviin haasteisiin. Tama antaa merkittavia nakokulmia myo6s sosiaalityon
johtajuudelle. (Saurama 2009, 301 — 303.)

2.5 Asiantuntijuus ja johtaminen terveyssosiaalitydssa

2.5.1 Asiantuntijuuden moniulotteisuus johtamisessa

Asiantuntijuutta voidaan maarittdd useasta viitekehyksesta. Professionaaliselle asiantunti-
juudelle on ominaista sosiaalinen oikeutus. Tall6in asiantuntijuus valtuuttaa tiettyihin tehta-
viin ja sitd kuvaa taysivaltainen osallistuminen tietyn yhteison toimintaan. Merkittavan
aseman asiantuntijuudelle ja sen kehittymiselle antavat muut asettamalla haasteita, odo-
tuksia ja kysymalla neuvoja ja opastusta, jotka saavat toimijan ylittAma&an itsensa. (Hakka-
rainen 2006, 214.)
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Asiantuntijuuden maarittely on osin vaikeaa, koska asiantuntijuus vaihtelee tilanteista seka
yksilon arvoista ja ideologioista riippuen. Asiantuntijuus eroaa ammattitaidosta siina, etta
sitd rajaa asia, aihe, tehtava tai ongelma-alue, ei niinkaan ammatillinen asema. Asiantunti-
juus maaritellaan erityiseksi perehtyneisyydeksi jonkin alan tietoihin ja taitoihin. Se on lah-
toisin asiantuntijainstituutioista, puheista ja tulkinnoista. Asiantuntija luo asemansa ja roo-
linsa auktoriteettien kautta. Auktoriteetti ei tule pelkastaéan suoritetun tieteellisen tutkinnon

tai muodollisen aseman kautta. (Pylvas 2003, 10.)

Asiantuntijuus terveyssosiaalitydssa on sidoksissa aikaan ja paikkaan. Se muuttuu yhteis-
kunnallisten muutosten mukana ja rakentuu tilannekohtaisesti kaytdnnon toiminnassa
osaamisalueita yhdistellen ja soveltaen. Ty6ta joudutaan arvioimaan uudenlaisista lahto-
kodista kéasin aina yha uudelleen. Kuviossa 2 kasitelladn sosiaalitybn osaamisen eri aluei-

ta, joista asiantuntijuus rakentuu.

Yhteiskuntatieteiden osaaminen Resurssiosaaminen
sosiaalitydn yhteiskunnallisten eli palvelujarjestelméosaaminen
yhteyksien ymmartaminen ihmisten ja ihmisryhmien elaméntilanteisiin
(talous, kulttuuri, arvot, elaméantavat jne.) liittyvien riskien, puutteiden ja ongelmien ha-

vaitseminen ja analysointi
(toimintamallit, lains&a&adanto jne.)

Vuorovaikutuksellinen osaaminen
Arvo-osaaminen
Sosiaalitydn metodien osaaminen
Muutososaaminen

Innovaatio-osaaminen Tutkimuksellinen osaaminen
eli kehittdmiseen liittyva osaaminen Tutkimustiedon tuottaminen,
(hyvinvointimallit, palvelujarjestelma, soveltaminen ja kayttdminen
yhteistydkumppanit jne.) (arviointi, vaikuttavuus, sosiaalitydn
menetelmat, tutkiva tydote)

Kuvio 2. Sosiaalitydén osaaminen (Kemppainen 2006, 258, Rantalaihoa 2005 soveltaen)

Sosiaalitybn osaamisen jaetaan kuviossa 2 tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen.
Tiedolliseen osaamiseen kuuluu yhteiskuntatieteellinen osaaminen, resurssiosaaminen,
innovaatio-osaaminen seka tutkimuksellinen osaaminen. Tiedollisen osaamisen lisaksi
tarvitaan taitoja toimia ihmisten kanssa, johon kuuluu vuorovaikutuksellinen ja arvo-
osaaminen, sosiaalitybn metodologinen osaaminen sekd muutososaaminen. (Kilpelédinen
& Sankala 2010, 274).
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Sosiaalitydssa osaaminen, tyonhallinta ja ammattipatevyys ovat keskeisid ydinalueita.
Tyontekijan tulee osata toimia asiantuntevalla, adekvaatilla ja mielekkaalla tavalla.
Ammatinhallintaa voi kehittdd tydnohjauksen avulla, missa osaaminen liitetddn usean
toimijan yhteisvaikutukseen. Osaamisen kehittamisessa edetddn ammatinhallintaan.
Ammatinhallinnan kehityksessa on tarkeintd mielekkyyden ekspansio ja motivaation
kehitys eli toimijoiden muutos, jossa identiteetti, toimijuus seka tehtavat ja teot muuttuvat
mahdollisuuksien rajoissa. Tydnohjaus liittyy kehittdmistoimintaan ja toimintajarjestelmien
muutokseen henkilokohtaisen kokemuksen ja vuorovaikutuksen kautta, missa olennaista
on aito molemminpuolinen vuorovaikutus tydnohjaukseen osallistuvien kesken. (Karvinen
— Niinikoski 2007, 97 - 99.)

Asiantuntijayhteisdissa  tyoskennellddn  moniammatillisesti  toisen  ammattitaitoa
kunnioittaen ja asiantuntemukseen luottaen potilaan parhaaksi. Moniammatillisessa
kohtaamisessa asiantuntija tarkastelee asioita omasta tieteenalastaan kasin. Toisaalta
ammattiryhmien  yhteistyotilanteissa  saatetaan  pyrkid  yksimielisyyteen, jolloin
vaihtoehtoisten toimintatapojen pohdinta jaa vahiin. My6s uudenlaisten toimintatapojen
loytamiseen tulisi osata kayttdd hyvaksi moniammatillisuutta. Hierarkkisessa perinteessa
yhteistydmallit estavat todellisen yhteistybn syntymisen. Joskus sosiaali- ja
terveydenhuollossa ty6td ohjaavat ihmisten elamismaailmat jarjestelmien ja
ammattiosaamisen sijasta. Tyontekijan tulee kyeta yhdistamaan eri tieteenalojen tietoa ja
osaamista ja soveltaa sita potilastybhon. Palveluita pyritddn sovittamaan yhteen
viranomaisten, potilaan ja omaisten sekéa vapaaehtoisjarjestdjen kanssa. (Pylvas 2003, 20
-21)

Sosiaalitydn asiantuntijuuden maarittelyyn vaikuttaa se, millaisena sosiaalitydon professio
nakyy. Sosiaalitybn tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin, jotka ovat muuttuneet yha
moninaisemmiksi. Sosiaalitydta ei voida endad tehda pelkastdén yksin tydoskentelemalla
vaan sosiaalitybn asiantuntijuus ilmenee muutoksien keskelld erilaisina suhteina.
Sosiaality6lla tulee olla valmiuksia toimia moniammatillisesti ja verkostoituneesti. Tama

lisda virallisen ja epéavirallisen sektorin valista yhteistyota.

Terveyssosiaalitydssa, kuten muutoinkin sosiaalialalla, tydelamén asiantuntijuuden merki-
tys voimistuu ja ammatilliset profiilit erilaistuvat toisistaan. Kaikilla hyvinvointipalveluiden

alueilla toiminnallisen ja poliittisen paatoksenteon suhde asiantuntijatydhén on moniulot-
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teista. Johtava sosiaalityontekija joutuu toimimaan ympéaristosséa, jossa nopeat muutokset
ja my0s hitaat prosessit ovat jatkuvasti l[asna.

Terveyssosiaalitydn asiantuntijuuden johtamisella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimi-
vaa johtavaa sosiaalityontekijad tai muuta terveyssosiaalityosta vastuussa olevaa henki-
I6&. Johtava sosiaalityontekija toimii yleensa terveyssosiaalityontekijoiden lahiesimiehena,
joka ohjeistaa ja perehdyttaa tyon tekemisessa seka vastaa henkildstohallinnosta ja budje-
tista oman toimintansa osalta. Han on hallinnollisessa vastuussa omalle esimiehelleen,
yleensa ylilaakarille tai muulle johtavassa asemassa olevalle laakéarille. Johtavan sosiaali-
tyontekijan toimikentté on laaja ja se kattaa yleensé kaikki potilastyon erikoisalat, joilla ter-
veyssosiaalityontekijoita toimii. Tyon sisdltd on haasteellista, koska kaikki yksilon elaman-
kaaren tilanteet tulee hallita paapiirteissdan syntymasta kuolemaan. Lastensuojelu, vam-
mautuminen, sairastaminen ja perhety0, tyokykyisyyden selvittelyt, vajaakuntoisuus, kun-
toutus ja vanhustyd kuuluvat osaamisalueisiin. Taman lisaksi on tunnettava muuttuva lain-
saadanto, sosiaaliturva seka sosiaalityon palvelut sairaanhoitopiirin eri kunnissa ja muut-

tuvissa kuntarakenteissa.

Johtavan sosiaalityontekijan rooli johtamistehtavassa on laajempi kuin asiantuntijuus. Joh-
tajan perustehtava, ydin on laajempien kokonaisuuksien hallinta, ihmisten johtaminen, tu-
levaisuuteen katsominen ja hallinnollisten perustehtavien hoitaminen seka siitd huolehti-
minen, etta tiimi tai organisaatio kykenee toimimaan yhdessa ja toteuttamaan perustehta-
vaansa. Johtaminen on asioiden ja sisallon johtamista, jotta perustehtava toteutuu. Johta-
minen on my6s henkildiden johtamista, missa johtajan tehtavana on nostaa esiin ihmisten
parhaat puolet, jotta huonot puolet eivat paase haittamaan tyoskentelyd. Johtaminen on
kommunikaatiota. Johtajan on jatkuvasti viestitettdva organisaation visiota, arvoja ja tavoit-
teita ja samalla kuunnella organisaatiolta tulevia viestejd. Johtaminen on myds yhteistyon
rakentamista. Ryhman tulee osata toimia silloinkin, kun johtaja ei ole paikalla. Tydyhteiso
tarvitsee yhteistydn muodot, pelisdannot ja mahdollisuuden yhteiseen tekemiseen seka
tydrauhan. Asiantuntijan ja johtajan rooli maarittyy eri tavoin. Asiantuntija on innostunut ja
syventaa tietdAmystaan ja kokemustaan ja hakeutuu mielellaan itsenaiseen tyorooliin. Joh-
tajan rooli taas maaraytyy toiminnan tavoitteiden ja ihmisten sitoutumisena tavoitteiden
saavuttamiseen. Johtaja etsii resurssit ja keinot, joiden avulla tavoitteet voidaan saavuttaa.
(Ristikangas ym. 2008, 86 - 87, 109 — 111.)
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Johtamista yleensd voidaan maaritella toiminnaksi, jonka avulla ihmisen tydpanosta ja
fyysisia voimavaroja pyritéan hankkimaan, kohdentamaan ja hyddyntamaan tehokkaasti
tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Johtamisen tarkoituksena on saada erilaiset, usein eri
asemissa olevat ja eri tavoin vaikutusvaltaiset yksilot toimimaan tydorganisaation arjessa,
jossa yhteistoiminta on valttamatonta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Seeck 2008,
18.)

Sosiaalialan johtaminen on varsin moniulotteista ja laajaa osaamista vaativa alue. Se
siséltdd kokonaisuuden hallinnan ja sosiaalialan perustehtavan tavoitteisiin tahtaavan
johtamisen osaamisen. Strateginen johtaminen ymmarretddn taas enemman koko
organisaation toiminnan ja jarjestelmien johtamiseksi, jota sairaalan johtotaso edustaa.
Johtamisen ja johtajuuden vélinen ero voidaan selittdéa myds siten, ettd johtamisella
tarkoitetaan varsinaista johtamistyota ja johtajuudella tarkoitetaan johtamisen prosesseja,
johtajana olemista ja johtajan asemaa. Johtajan roolia ja johtamisosaamista koskevissa
keskusteluissa kohtaavat odotukset organisaation perustehtavastd ja johtajan
edustamasta ammatista. Johtaminen on aina sidoksissa johdettavaan toimintaan.
Erityisesti Suomessa on sdilynyt vahvana organisaatioiden weberilaisen byrokratian
ideaalimallin mukainen organisointitapa, joka tuottaa asiantuntijavaltaa seka osoittaa
asiantuntijoiden keskinaiset suhteet ja aseman organisaatiossa. Byrokratiaan sisaltyy
hallintovallan ja asiantuntijavallan keskindisia jannitteitd, mutta se tukee myos
professioiden itseintressien vakiinnuttamista ja asiantuntijavallan merkitystéa johtamisessa.
(Niiranen ym. 2010, 13 - 16.)

Sosiaalialan johtamiseen liitetdan tehokkuuden ja vaikuttavuuden vaatimukset. Tama mer-
kitsee sitd, ettd sosiaalialalla on jatkuvasti panostettava osaamiseen, strategiseen ajatte-
luun ja tiedolla johtamiseen. Asiantuntijajohtamisessa korostuu tiedolla johtaminen erityi-
sesti uuden ja uusiutuvan tiedon kaytéssa. (Niiranen ym. 2010, 19 -20.) Julkisen toiminnan
johtamiselta vaaditaan myds etiikkaa ja sosiaalista vastuuta sek&a hyvaa hallintotapaa. Jul-
kisella hallinnolla on myds ominaisuuksia, jotka edellyttavat eettisten vaatimusten taytta-
mista ja mahdollisuutta my6s yksipuoliseen vallankayttdon ja monopoliasemaan palvelui-
den tuottajana, esimerkkeina lastensuojeluasiat ja pakkohoitoon saattamiset. Toimintaym-
pariston muutos asettaa johtamiselle erityisid vaatimuksia. Nyt vaaditaan kykya ennakoida

kehitysta, nakemyksellistéa johtajuutta ja muutoksien toteutusta. Vahitellen ollaan irtautu-
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massa byrokraattisesta johtamisen perinteesté, mutta lakiperusta maarittaé tulevaisuudes-
sakin toiminnan raamit. (Salminen 2008, 101, 102.)

Sosiaalityota johdetaan sairaalaorganisaatioissa, jotka ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa yhteiskunnan eri tahojen kanssa. Sairaala koostuu erilaisista
hierarkkisista toimijoista, jolloin moninaiset eri alojen ammattiryhméat kohtaavat ja luovat
nain omia toimintakulttuureitaan. Asiantuntijuus on yha enemman tiimityota, yhteistyéta ja
verkostoitumista toisten asiantuntijoiden ja potilaiden kanssa. Sosiaalialan
ammattivahvuuksia voisi kuvata sanoilla kokonaisvaltaisuus ja laaja-alaisuus seka niiden
ymmartaminen. Olipa avun tarve mika hyvansa, sitd tarkastellaan suhteessa yksilon
toimintaan, vaikutuksiin, arkeen, ihmissuhteisiin, itsetuntoon ja minakasityksiin.
Tarkastelussa etsitaan yksilon omia voimavaroja ja vahvuuksia. Suuri merkitys on ihmisen
sosiaalisilla verkostoilla ja elinolosuhteilla. Asiantuntijuus on kokonaisvaltaisuutensa takia
sosiaalialalla luonteeltaan erityista ja sen erityisyys on yleisyydessa. Kyseessa on
sosiaalialan erikoisasiantuntijan tehtava, jossa yhdistyvat asiakkaan subjektiivinen arvio
tilanteestaan ja tyontekijan ammatillinen n&kemys. Ammattitaidossa ja osaamisessa

oleellista on kyky asiakasta tukevaan vuorovaikutukseen. (Aho 1999, 329 - 331.)

Sairaaloissa vallitsee edelleen hoitohenkilokunnan byrokraattinen ja managerialistinen or-
ganisointi ja johtaminen. Managerialistiset uudistukset ja johtaminen nékyvéat virallisissa
organisaatiomaarityksissa ja johtajien tavassa puhua tuloksista ja taloudesta, mutta ne
iimentavat vain vahan toimintaa. Toimintaa ohjataan porrastuneilla lahijohtajilla ja johtajien
konsensushakuisella johtamistavalla. Tama siirtda vallankayttéa pois nakyviltd esimerkiksi
asioiden valmistelutydhon, mihin kaikilla toimijoilla ei ole p&d&sya. Johtajien toimikentta sai-
raalassa on monimutkainen kokonaisuus, johon kietoutuvat arvot, kulttuurit seka yhteisolli-
set rakenteet ja kasitykset, jotka ovat yhteisesti jaettuja, mutta vain osin tiedostettuja. (Vir-
tanen 2010, 213 - 214))

Johtajuutta ja johtamista voidaan pitaa monitieteellisena ilmiéna. Sita voidaan tarkastella

yhteiskuntatieteistd kasin, taloustieteiden nakdkulmasta ja kayttaytymistieteellisista lahto-
kohdista. Hyvaa johtajuutta ja sen taustalla olevaa johtamisk&sitysta voidaan tutkia laaja-
alaisesti, jolloin voidaan l6ytdd yhtymékohtia myds taiteeseen. Johtajalle ovat tarkeita
puhe- ja esiintymistaito seka emotionaalinen alykkyys ja rohkeus panna itsensa alttiiksi

kohdatessaan toiset. Huippujohtajalle on etsitty ominaisuuksia, joita on Buchanan & Huc-
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zynskin (2001) mukaan on loydetty 15: arvostelukyky, kaukokatseisuus, ihnmissuhdetaidot,
henkinen vakaus, omistautuminen, aloitteellisuus, energisyys, paattavaisyys, rehellisyys,
objektiivisuus, lahjomattomuus, aloitekyky, luotettavuus, kunnianhimo ja yhteistyokyky.
Nama ilmentavat kayttaytymista ja niita voidaan havainnoida. Sen sijaan pelkastaan kyse-
lylomakkeen tai haastattelun avulla niitd ei voi havaita tieteellisella varmuudella. (Huuhka
2010, 46 - 49.)

Johtavien sosiaalitydntekijoiden tydssa asiantuntijuuden johtaminen painottuu ennen kaik-
kea vuorovaikutusosaamiseen ja laaja-alaisella tiedolla johtamiseen. Terveyssosiaality6s-
sa ei ole muodostunut porrastuneita johtamisjarjestelmia kuten hoito- ja ladkarintyossa.
Asiantuntijajohtajuudessa on ennen kaikkea kyse vahvasta ammatillisesta osaajaryhmas-
ta, joilla on koulutus ja ammattipatevyys ja joille ammatilliset eettiset arvot muodostavat
toiminnan selkarangan. Paineet johtamisen muutokseen ja uudistamiseen ovat kuitenkin
yhteista kaikille ammattiryhmille sairaalassa, missa vaikuttavat yleiset hallinnon uudistus-
paineet ja toisaalta viela vanhat rakenteet, professiovaltainen kulttuuri ja ammattikuntien

valinen kilpailu.

2.5.2 Sosiaalityon kehittaminen

Tybelaman kehittamisen aktiivinen vaihe Suomessa alkoi 1980-luvulla, jolloin yliopistot,
tutkimuslaitokset ja keskushallinto kaynnistivat useita tyoelaman kehittamishankkeita.
Kehittdmistoiminnan rooli ja merkitys ovat muuttuneet eri aikakausina ja ovat vahvasti
mukana ajassa kulkevissa trendeissa, Ne ovat myds kulttuurisidonnaisia.
Kehittamistoiminnasta on tullut strategisestikin merkittdva yhteiskunnallisen vaikuttamisen
valine. Tama on nostanut esille kysymyksia kehittamisen tietoperustasta ja teoriasuhteesta
seka erityisesti tiedon tuottamisen menetelmista. Tyypillisesti kehittdmisen interventiot ovat
peittyneet tekemisen alle, mutta nyt vaaditaan niiden eksplikointia ja lapinakyvaksi
tekemista. Tietoa kehittamisen menetelmista ei ole silla tavoin saatavilla kuin tutkimuksen
menetelmista, mutta tdma ei tarkoita sitd, ettei kehittdmista eri muodoissaan olisi
tapahtunut kaiken aikaa. Pirstaloitunut ja lyhytkestoinen projektikehittdminen ei ole
edesauttanut  pitkdjanteista  tiedon ja = menetelmien rakentumista. Kasite
kehittamismenetelma on varsin selkiytymaton. Sen sisaltd6 maaraytyy kulloisenkin
kayttoyhteyden ja taustaviitekehyksen mukaan eika koottuja menetelmékasikirjoja ole

saatavissa kuten tutkimuskirjallisuudessa. (Seppanen-Jarveld 2006, 17 - 19.) Taulukossa
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3 kuvataan ajattelutapojen muutosta eri aikakausien kehittamistyossa. New Public
Management ajattelu alkoi 70-luvulta Englannista mutta se otettiin kayttéon 90-luvulla
Suomessa. Julkisen toiminnan tehokkuutta, tuottavuutta ja kustannuksia seurattiin
erityisesti, mutta siihen lisattiin 90-luvun lopulla New Public Service-malli eli uusi julkinen
palvelu, mikd korostaa enemmé&n demokraattisuutta ja kansalaisten palvelua kontrolli- ja
markkinointitehtdvan sijaan. Malli korostaa myds ihmisten arvostamista eikd ainoastaan
tuottavuutta. (Salminen 2008, 77, 79).

TAULUKKO 3. Kehittdmisen ajattelutapojen muuttuminen (Seppéanen - Jarvela 2006, 21).

Suunnittelu- Orastava New New Public Post managerismi
rationalismi Public Manage- Management 2000->
1950-> ment 1980-> 1990 ->
- talousarvio- - deregulaatio ja -EU - palvelujen
menettelyt desentralisaatio - tieto-ohjaus modernisaatio
- kts- ja pts- - sosiaali- ja terveys- |- projektikehittaminen |- ohjelmat
suunnitelmat ty0 yhdessa - verkostomaisuus, ohjausvalineind
- komitealaitos - kokeiluhankkeet kumppanuus - vaikuttavuus ja
- tulosjohtaminen - laatu, bench- naytto, arvioinnin
marking lapimurto
- laatusuositukset,
hyvat kaytannot

Kehittaminen voidaan maaritella aktiiviseksi ja tietoiseksi toiminnaksi, jolla on tietty tarkoi-
tus ja tehtava tulosten aikaansaamiseksi, vaikka se voikin olla viela jarjestymaton. Positii-
visesti ajateltuna juuri ilmién jasentymattomyys ja sekavuus lisdavat kehittdmiskohteen
kiinnostavuutta. Menetelmalla tarkoitetaan jarjestelmallistda menettelytapaa maaratyn tar-
koituksen saavuttamiseksi. Sen luonne on hyvin instrumentaalinen. Kehittdmistoiminnassa
menetelmien valinta ei ole kovin eksplisiittista. Tavoitteet ja keinot voivat olla aluksi hah-
mottumattomia. Kehittdmistoiminta nojaa ajatukseen ja olettamukseen, etta silla saavute-
taan tavoiteltuja ja toivottuja tuloksia. Kehittdminen tapahtuu ajassa ja paikassa ja se nayt-
taytyy seka yksildissa ettd yhteisfssa. llmiona se kytkeytyy isoihin yhteiskunnallis-
kulttuurisiin virtauksiin, joita voidaan analysoida mm. kilpailu-, arviointi-, riski- ja projektiyh-
teiskunnista. TAma on se konteksti, jossa sosiaalialan tyota kehitetaan. (Seppanen-Jarvela
& Vataja 2009, 17, 21, 185.)
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Suomessa organisaatioiden kehittdminen on kulkenut eri matkaa muiden lansimaiden
kanssa. Kun pohjoismaissa ja Euroopassa kokeiltiin uusia tyon organisointimuotoja mm.
1970-luvulla, meilla keskityttiin tydsuojeluun ja fyysisten ty6olojen kehittamiseen. Kuitenkin
tyon kehittaminen on jarjestelmallinen menettelytapa tarkoituksen saavuttamiseksi. Se pe-
rustuu olettamukseen, etta asianmukaisilla kehittamismenetelmilla saadaan aikaan toivot-
tuja tuloksia ja nayttdon perustuvaa vaikuttavuutta. (Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2006,
20 -21))

Pitkalla, kolmen vuosikymmenen, aikajanteelld on havaittu perustavanlaatuisia muutoksia
ja tuloksia, mm. koulutustason nousu, ammattirakenteen kehittyminen ja parantuneet mah-
dollisuudet kehittya tydssa. Itsensa kehittdminen on tullut tarkeammaksi kuin hierarkiapor-
tailla eteneminen. Taman paivan tydelaméassa on myos ristiriitaisia suuntia. Toisaalta ar-
vostetaan yhteistoimintaa ja kehitetdan tiimityota, mutta toisaalta vallitsee yksildllistamisen
trendi. Yksiloltd odotetaan liikkuvuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta seké toisaalta osaami-

sen syventamista ja sitoutumista. (Lehto & Sutela 2008, 97.)

Esimerkiksi somaattisten sairauksien parissa tyoskentelevat terveyssosiaalityontekijat
tarvitsevat omasta terveyssosiaalitydostd nouseviin tarpeisiin  ja haasteisiin tyon
kehittamistoimintaa, koska tydskentelevat yleensa osastoilla yksin ja heilla on jatkuvasti
vaikeita ongelmia ratkaistavanaan. Moniammatillinen tiimityé on talléin erityisen tarkeaa.
Oman ammatin ja tyon syvempi kehittdminen edellyttdd oman toiminnan miettimista ja
pohtimista, jolloin leimallista on oman tydn tutkiminen, arviointi ja uudistaminen. Oman
tyon kehittaminen on myds keino tydyhteison toimintakyvyn yllapitamiseen ja
vahvistamiseen, missa esimiehella on tarkead rooli. Tydyhteison hyva toimintakyky on
vahvuus padivittaisen perustehtavan toteuttamisessa palvelutehtdvassa. Esimiesten
tekema johtamistyd on jo sinalladn tyon kehittdmistd sen nivoutuessa yhteen tyon

suunnittelun ja organisoinnin kanssa.

Organisaatioiden toiminnan kehittaminen on tietoista systemaattista vaikuttamista ja
interventiota, jonka avulla henkildsto ja johto tekevat yhdessa tarvittavia muutoksia kaikilla
tasoilla ja osa-alueilla. Yleensd tyon Kkehittaminen on luonteeltaan monitahoista,
monivaiheista ja moniulotteista. Organisaatio tarvitsee toiminnan lahtokohdakseen vision
ja strategian, jotka suuntaavat toimintaa. Tyon kehittdmisen kohteet perustuvat henkiloston

ja johdon nékemyksiin siitad, mitkd ovat olennaisia kehittdmiskohteita, mitd kehittamisen
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filosofiaa kaytetddn seka millaisilla menetelmilla ja miten kehittamista toteutetaan. Naista
yhteisista sopimuksista muodostuu toimintakulttuuri eli uskomusjarjestelmé, joka ilmenee
organisaatio-,  prosessi- tai  yksilotasolla.  Organisaatiot  tarvitsevat  myos
arviointijarjestelmén, jotta kehittdmistyon tuloksia pystytaan tarkastelemaan. (Tiusanen
2005, 45.)

Hyppasen (2010, 266) tuo esille kymmenen tarkeaa seikkaa, jotka johtavat onnistumiseen
tai epaonnistumiseen kehittamisessa:

- Tavoiteasettelun on oltava riittdvan haasteellinen, jotta syntyy kehitysjanne.

- Tavoitteiden tulee olla monipuolisia, avoimia ja ymmarrettavia, jotta niihin
uskotaan.

- Kehittdmisorganisaatiolla on oltava asiantuntemusta, jotta ongelmia ratkaistaan
ja saadaan aikaan muutoksia.

- Kehittamisorganisaation on oltava riittdvan itsendinen, mutta silla on samalla
oltava hyva vuorovaikutus linjaorganisaation kanssa.

- Kehittdmismenetelmia valittaessa on huomioitava, ettd kehittdmisen avulla
luodaan yhteista ymmarrysta.

- Kehittdmistyo tarvitsee riittavat taloudelliset, henkil®- ja ajalliset resurssit.

- Tarvitaan ulkopuolisia tutkijoita, kehittdjien ja konsulttien asiantuntemusta,
missd korostuvat erilaisten menetelmien kayttd, rakentava vuorovaikutus ja
uudenlaiset luovat nakokulmat.

- Tarvitaan etenemisen seurantaa ja onnistumisen mittareita.

- Kehittamisprosessia on oltava mahdollista maarittaa uudelleen reflektiivisesti.

- Kehittdmisosaaminen on juurrutettava, jotta muutoksesta tulee pysyvaa ja

jatkuvaa.

Kehittdja on tietoinen tavoitteistaan alati muuttuvissa toimintaymparistdissa ja huolehtii
ihmisten valisestd kommunikaatiosta. On tarkeaa valittad4 uutta tietoa ja omia
kokemuksiaan. Kehittdmistyd6 ymmarretddn usein siten, ettd kyse on toimintaperiaatteiden
ja toimintojen tarkoituksellisesta muuttamisesta ja jossa kehittdmisen kohteena ovat
ihmiset ja heidén ty6tehtdvansa. Muutoksia voi tapahtua johtamisen alueella, mutta myos
kakkien toimijoiden oppimisena ymmarryksen lisadantymisen tuloksena. (Kirjonen 2006,
117,189.)



41

Toikko ja Rantanen (2009) esittelevat tutkimuksellisen kehittAmistoiminnan eri suuntauksia
seuraavasti: Toimintatutkimus (action research) kehittdmisen vélineend, joka on Kurt
Lewinin (1951) luoman kenttateorian ja ryhmadynamiikan pohjalta kehittynyt suuntaus,
missé korostuu todellisuuden muuttaminen osana tutkimusprosessia. ldeana on saada

aikaan muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa ja samalla tutkia niita.

Kehittava tyontutkimus on Suomessa kehitetty 1980- ja 1990-luvuilla muutosstrategiaksi,
joka yhdistaa tutkimuksen, kaytannon kehittamistyon ja koulutuksen. Sen lahtokohtana on
kulttuuri-historiallinen toiminnan teoria. Toiminnan kasitteen ajatellaan muodostavan linkin
yksilon ja yhteiskunnan valilla. Toimintajarjestelma muovaa yksilon tekoja ja
ominaisuuksia. Toimintajarjestelmat ymmarretaan historiallisesti kehittyviksi, ristiriitaisiksi

ja dynaamisiksi. (Engestrom 1995, 11 - 12.)

TyOelamén tutkimusavusteisen kehittdmisen k&site on levinnyt erityisesti tyfelaman
kehittdmisohjelmien myo6ta. Tutkimusavusteinen kehittdminen tarkoittaa kaytantoon
suuntaavaa toimintaa, joka tahtda tilanteen kehittdmiseen tieteellistd tietoa
hyvaksikayttden. Talla tarkoitetaan toimintaa, jossa tutkimus palvelee kehittamista. (Toikko
& Rantanen 2009, 29 - 33.)

2.5.3 Lahijohdon rooli kehittimisessa

Johtaminen ja sen toimintatavat ovat tilannekohtaisia ja sidottuja sosiaaliseen
ymparistoon. Johtamisen tarkeitd elementtejd ovat organisaatiossa toimivat ihmiset ja
heidan keskinainen vuorovaikutuksensa. Koordinointityd on jarjestelya ja kokoamista. Se,
ettd tehtavat tulevat tehdyiksi, vaatii aina johtamista. Johtamisessa korostuu ihmisten
johtaminen ja se rakentuu kykyyn toimia eettisesti oikein. Sosiaalitybn johtamiseen
kiinnitetdan entistd enemmé&n huomiota. Sosiaalitydn kehittdminen ja yhteiskunnan
voimakkaat muutokset palvelujarjestelmisséa vaativat johtamistyon koulutusta ja sita kautta
johtamisen vahvistamista. Kasittelen seuraavassa johtamisen roolien kautta sille asetettuja

odotuksia- Asiaa on tarkasteltu kuviossa 3.
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johtajan perusammatti ja
professioasema

Organisaatio ja sen
toimintatapa

Organisaation

Ammattirooli perustehtéva ja asiakkaat

Henkildkohtaiset
ominaisuudet

Kuvio 3. Sosiaalialan johtajan ammattiroolin kehé ja odotukset (mukaillen Svensson 2008,
Niiranen ym. 2010, 17.)

Kuvion mukaan johtaja tytskentelee keskella eri mekanismeja ja odotuksia. Organisaation
perustehtdava ja johtajan oma perusammatti tuottavat odotuksia myds johtajan
ammattiroolille. Toimintaympariston yhteistydkumppanit ja oman organisaation tyontekijat
odottavat, ettd johtaja toteuttaa tydssaan perusprofessionsa rooliodotuksia. (Niiranen
2010, 16).

Morenon alkuperaisen rooliteorian mukaan sosiaaliset roolit liittyvat henkilon toiminnalle
asetettaviin sosiaalisiin ja psyykkisiin odotuksiin. Sosiaalisilla rooleilla tarkoitetaan henkilon
sosiaalisia suhteita ja asemaa, psyykkiset roolit taas tarkoittavat yksilon persoonallista ta-
paa toimia. Roolit ovat tosia ja aitoja ja ovat luonnollinen osa sosiaalista olemusta ja toi-
mintaa. Ne ovat kehittyneet eri elamanvaiheiden aikana saamistamme vuorovaikutusko-
kemuksista. Ne eivat ole geeniperimdmme tuotteita vaan jatkuvasti alttina muutokselle.
Rooleja on lukuisia ja psyykkiset roolit ovat riippuvaisia siita, kenen kanssa kulloinkin
olemme vuorovaikutussuhteessa. Asiantuntijan rooli on erilainen kuin esimiehen rooli.
(Ristikangas ym. 2008, 125 — 134.)
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Yleensa roolilla tarkoitetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muodostuvaa opittua kayt-
taytymistd. Seka yksityiselamassa etta tydelamassa samalla ihmisella voi olla lukuisia roo-
leja. Roolindkdkulmasta johtajan kayttaytymiseen vaikuttavat odotukset, joita ylemmat joh-
tajat asettavat tai omat tyontekijat tai esimiehen kollegat asettavat. Tehtavan luonne orga-
nisaation sisalla ja ulkoapéin asettaa omat vaatimuksensa. Esimiehen ja tyontekijan valiset
suhteet vaikuttavat myos roolikayttaytymiseen. Organisaation muodollinen valta-asema ja
sellaiset tehtavat, jotka perustuvat saadoksiin, saantdihin ja kirjallisiin tydénkuviin ja toimin-
tapoliittisiin ohjeisiin, luovat oman raaminsa kayttaytymiselle. My6s monet tilannekohtaiset
merkitykset ja usein myods epaselvyydet antavat roolikayttaytymiselle oman ndkdkulmansa.
(Ropo 1989, 19.)

Johtajan roolilla tarkoitetaan tietyssa sosiaalisessa positiossa olevaan henkilo66n liittyvia
odotuksia. Olennaista on, ettd kyse on sosiaalisesta asemasta, mita esimies- ja
tyontekijgasemat aina merkitsevat. Rooli on teoreettinen kasite, joka palvelee kaytdnndssa
esimiehen ja tyontekijan kanssakaymista ja jasentaa sitd. Roolit saattavat hamartya, jos
alaiset ovat hyvin koulutettuja ja hoitavat tyonsa itsendisesti. Tapa, jolla johtaja asettuu
rooliinsa, on yhta merkityksellinen kuin se, miten alainen hahmottaa alaisroolinsa.
Esimiehella on mahdollisuus lisata tyon hallintakeinoja antamalla vastuuta ja olemalla

samalla aktiivisesti vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa. (Aarnikoivu 2010, 31.)

Tybelaman muutokset ovat vaikuttaneet laajalti myods johtamistydn rooliin. Tiimityd on
yleistynyt eikéd halua hallinnolliseksi johtajaksi ole yhta paljon kuin aikaisemmin. NyKkyisin
tydssa kehittyminen on monille tarkeampaa kuin uralla eteneminen. Tiimityon yleistymisen
myota hierarkkisuus on vaistymassa ja tiimityon lisdantyessa myoskaan alaisia ei ole enda
yhta paljon kuin aikaisemmin. Organisaatioissa pyritddn valttdmaan ylisuuria yksikoéita ja
lian monia hierarkiatasoja. Johtamistyd on jatkuvaa reagointia yllatyksiin ja hairidihin ja
siihen kohdistuu hyvinkin ristiriitaisia odotuksia. Tietotulvan maara vaikeuttaa myo6s
tyotehtavaa. On osattava karsia olennainen tieto. Johtamistyd on jatkuvaa kommunikointia
ja henkilokohtaista vaikuttamista laajassa ihmissuhdeverkostossa. Johtajuus edistaa
kaikkea sellaista toimintaa, joka auttaa pdadmaardn saavuttamisessa. Johtaja huolehtii
myo6s toiminnan yllapitdAmisesta sekad edistaa sidosryhmayhteisty6ta. Johtajan tehtavana
on myos huolehtia sisaisestad integraatiosta, mika edellyttdd erilaisten osatoimintojen

yhdistamistd, uuden tiedon vastaanottamista ja sen soveltamista entiseen seka
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paatoksentekotaitoa. Johtajan tulee huolehtia sitd, ettd perustehtava toteutuu ja yhteiso
tuottaa parhaan mahdollisen tuloksen. Naiden roolien lisdksi johtajan tulee johtaa myo6s

itseddn ja panostaa omaan kehittymiseensa. (Aarnikoivu 2010, 32 - 34.)

Johtamisty6hon kohdistuu lukuisia odotuksia. Kuviossa 4 kuvataan keskeisimpia
johtamiselle asetettavia odotuksia ja niiden kohteita. Pa&paino johtamisessa on ihmisten ja

asioiden johtamistydssa

Toiminta-ajatus Strategia Arvot
Johto \ «— | Visio
Kollegat . <«— Muu henkildsto
Johtaja

<«— Tyomarkkinat

Oma esimies |-—"

/ ¥ Yhteiskunta

/ t \

Lainsaadanto Yksityiselama Y hteistydkumppanit

Asiakkaat

Kuvio 4. Johtamisty6hon kohdistuvia odotuksia Hyppasta (2009, 9) mukaillen.

Kuviossa 4 esitetyt odotukset voidaan jakaa tutkijan ndkemyksen mukaisesti seuraaviin

ryhmiin:

- Organisaation toimintaa ohjaavat tekijat: arvot, strategia, visiot ja toiminta-ajatus.

- Organisaatioon ja henkildihin liittyvat tekijat: johto, oma esimies, kollegat ja muut.

- Organisaation ulkopuolisten tahojen ja tekijoiden asettamat odotukset: Yhteiskunta, lain-
saadanto, asiakkaat, yhteistydkumppanit ja tyémarkkinat.

- Henkilokohtainen elama: yksityiselama ihmissuhteineen ja erilaisine haasteineen.

Johtajan ty6 on vaativaa, silla se koostuu usein pirstaleisista lyhytkestoisista tyotehtéavista.
Talloin tytlle on leimallista jatkuva keskeytys, koska etusija on valittomilla toimenpiteilla ja

tyoprosessien sujuvuudella. Johtamisen haasteet liittyvat ensiksikin ulkoisiin paineisiin,
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joita toimintaymparistd asettaa organisaatiolle. Toiseksi haasteet liittyvat organisaation
olemukseen ja sen muuttumiseen toimintaymparistotekijoiden vaihdellessa. Kolmas haas-
te liittyy johtamisen olemukseen. Haasteet lisdéntyvat jatkuvasti ja niiden elinkaari on lyhyt.
Talloin korostuu oman johtamistyon syvallinen pohdinta. Oma persoona on aina mukana ja
suodattaa parhaatkin johtamisteoriat. Nykyjohtajuudessa on kyse ihmisten asiantuntijuu-
teen liittyvan jatkuvasti muuttuvan padoman hallinnasta ja avaintehtavana on tuottaa joka-
paivaisiin tydelaman tilanteisiin sellaisia rakenteita, jotka syntyvat uuden oppimisesta. Hy-
va johtaja tunnistaa ja tunnustaa tyonsa arvo- ja tietoperustan, pyrkii oikeudenmukaisuu-
teen, johdonmukaisuuteen ja tasapuolisuuteen. Hanella on tunneélya, han kykenee heijas-
tamaan luottamusta ja turvallisuutta ymparistooénsa seka on ajan tasalla saantdjen ja maa-
raysten kanssa. Johtaja, etta johtamistydssa tieto, eettinen viisaus ja lasnaolo ovat hyvin
merkityksellisid osa-alueita. Pitaa uskaltaa olla johtaja ja tehda paatoksia. Johtaminen pe-
rustuu luottamukseen. Hyva johtaja hyvaksyy muut sellaisena kuin he ovat yrittAméatta
muuttaa heitd oman mielensa ja tarpeidensa mukaisesti. Han kykenee antamaan palautet-
ta ja ottamaan sitd vastaan. Hanella on halu kehittéaa itsedan. Johtaja tuntee heikkoutensa
ja vahvuutensa ja kykenee oikealla tavalla suojelemaan tarvittaessa myos itsedan. Hyva
johtaja kykenee hallitsemaan tunteensa, kestaa yksinaisyytta ja osaa hakea vertaistukea
ja verkostoa ymparilleen. Hyvéalla johtajalla on ystavia, harrastuksia ja han pitda itsestaan
huolta. Hyvinvointi nakyy tyota tehdessa hyvana tyéilmapiirind, tyonilona ja innostuksena.
(Paasivaara 2010, 12, 148, 149.)

Johtamisen viisaus on tietoa ja ymmarrysta, mutta myos vahvaa todellisuudentajua, am-
matillista asennetta, oikeudenmukaisuutta, myotaelamisen kykya, itsehillintéaa, sivistynytta
kaytosta seka esimerkillisyyttd, sinnikkyytta ja ndyramielisyytta. Jotta johtaja pystyy vaikut-
tamaan johdettaviinsa, hanelld tulee olla selked ja totuudenmukainen nakemys ihmisia
ohjaavista psykologisista tekijoista. Vaikeutena siina on, etta yhtendista kuvaa ihmisesta ei
ole tieteessakaan vaan kasitykset voivat olla erilaisia ja osittain ristiriitaisia (Jarvinen
2011,21).

Johtamisroolissa laki ja muut yhteiskunnalliset normit sdatelevat ja maarittdvat osan
kontekstista. Esimies itse rooliinsa kuuluvana sisaistaa organisaation kulttuurin ja henkisen
ilmaston. Han joutuu koko ajan tasapainottelemaan erilaisten odotusten ristiaallokossa.
Sama henkil6 voi eri tilanteessa kayttaytya eri tavalla. Jos haluaa vaikuttaa omaan tai

toisen kayttaytymiseen, voi pyrkia muuttamaan kontekstia. (Ollila 2010, 67.) Johtajan
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ammattirooli kohtaa usein odotuksia, jotka nousevat johdettavan organisaation

perustehtavasta ja johtajan edustamasta ammatista.

Kuviossa 5 on kasitelty johtajan asemaa ja virallista toimivaltaa Minzbergin alkuperaisen

rooliteorian mukaisesti.

JOHTAJAN ASEMA JA
VIRALLINEN TOIMIVALTA

\ 4

Henkildsuhderoolit

Keulakuva
Johtaja
Yhteyshenkilo

A 4
Tiedonkasittelyroolit

Tarkkailija
Tiedonlevittaja
Puhemies

A 4

Paatoksentekoroolit

Yrittaja
Hairididenpoistaja
Resurssien jakaja
Neuvottelija

Kuvio 5. Johdon roolit (Mintzberg 1973/1980, 59) Henry Mintzbergin teorian mukaan

Naita rooleja palveluorganisaatioissa kasittelevat myos Joutsenkunnas ja Heikurainen
(2003). Heidan mukaansa henkildsuhderooleista keulakuvana toimiminen ulospain ja yri-
tyksen sisalla on johtajan eras keskeinen rooli. Tahan liittyy vahvasti oman henkil6kohtai-
sen esimerkin vaikutus. Johtajan eli esimiehen rooliin kuuluu henkiloston valiton ja valilli-
nen ohjaaminen seka tydilmapiirin luominen, yllapitdminen ja kehittdminen. Esimiehen ty6
palveluorganisaatiossa on yh& useammin pelaajavalmentajan tehtava. Yhteyshenkilon tai
yhdysmiehen rooli tarkoittaa kaikkien niiden suhteiden hoitamista, jotka ovat esimies-
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tyontekija suhteen ulkopuolella. TAh&n tehtadvaan esimiehet kayttavat tutkimusten mukaan
varsin paljon aikaa. Yhdysmiesrooli on my0s perustana tiedonkulkuun liittyville rooleille.
(Joutsenkunnas & Heikurainen 2003, 52 - 55.)

Lamsén ja Paivikkeen 2010, 225-226 mukaan "keskeinen osa johtajan tyota on, etta johta-
ja tekee jatkuvasti erilaisia paatoksia. Hanen tehtavansa on myds kerata tietoa ja viestia
asioista eri tahoille. Lisaksi han toimii sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ihmisten véalisten

suhteiden edistajana ja rakentajana”.

Joutsenkunnas ja Heikurainen (2003) kasittelevat myos esimiehen tiedonkasittelyrooleja
eli tiedonkulkurooleja. Naista tarkkailijan eli tietokeskuksen rooliin kuuluu runsaan organi-
saation ulkopuolelta ja sisalta tulevan tiedon kasittelemista. Yleissaantona on, etta palve-
luorganisaatiossa on annettava mahdollisimman paljon tietoa eri tahoille. Tiedonlevittgjan
eli tiedonvalittajan rooliin kuuluu a) toiminnallisen eli operatiivisen seka b) yleis- ja tukitie-
don valittaminen omalle organisaatiolle. Kannattaa muistaa, ettd runsaasti tiedottava esi-
mies saa myds itse paljon tietoa. Puhemiehen eli tiedottajan rooli merkitsee aktiivista ja
suunnitelmallista tiedottamista henkilostolle ja asiakkaille juuri niista asioista, joita organi-
saatio haluaa korostaa. (Joutsenkunnas & Heikurainen 2003, 56 - 57.)

Joutsenkunnaksen ja Heikurainen (2003) mukaan esimiehen paatoksentekoroolit eli paa-
toksentekijaroolit edellyttavat hyvaa tiedonkulkua. Ennen varsinaista paatosta esimiehen
on ratkaistava se, kuinka paatos tehdaan ja ketka osallistuvat sen tekemiseen. Palveluor-
ganisaation esimiehen kannattaa ottaa oma henkilostd mukaan paatoksen tekemiseen,
jotta se sitoutuu paremmin tehtyyn paatokseen ja sen toteuttamiseen. Aloitteentekijan rooli
sisaltéa esimiehen aktiivisen reagoimisen erilaisiin  muutosvaatimuksiin ja muutosten
kaynnistdmisen vastuualueellaan. Jo pelkdstdéan henkiloston vireyden yllapitamiseksi esi-
miehen tulee suunnitelmallisesti toteuttaa muutoksia mm. palveluissa ja henkildston tyon-
jaossa. Hairididen poistajan eli kasittelijan rooli liittyy tilanteisiin, jotka esimies kohtaa tah-
tomattaan. Esim. asiakas valittaa palvelusta tai joku tiimin jasen ei toimi esimiehen odotus-
ten mukaisesti. Erilaisten hairididen ja poikkeamien k&sittely on osa palveluorganisaation
esimiehen jokapdaivaista toimintaa. Voimavarojen eli resurssien jakajan rooli kasittadd ihmi-
set, valineet ja laitteet, budjetoinnin sekd ajankaytdon. Voimavaroja jakaessaan esimiehen
on pidettava mielessa yksikkonsa tehtavat ja tavoitteet seké niiden kriittiset menestysteki-

jat. Erilaiset kuormitusta mittaavat tunnusluvut ovat tarked apuvaline voimavaroja jaettaes-
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sa. Neuvottelijan roolissa esimies osallistuu erilaisiin virallisiin ja epéavirallisiin tilanteisiin,
joissa pitaa paastd sopimukseen kasiteltavista asioista. (Joutsenkunnas & Heikurainen
2003, 56 - 60.)

2.6 Yhteenveto teoreettisista laht6kohdista

Tutkimukseni teoriaosuus koostui sosiaalityon kasitteiden maarittelysta,
terveyssosiaalityon lyhyesta historiallisesta katsauksesta, terveydenhuollon organisaation
tarkastelusta, tyon Kkehittamisteorioista ja johtamisen rooliteorioista. Tutkimusty6ta
terveyssosiaalityon piiristd |0ytyy varsin vahan, enimmakseen pro gradu -tutkimuksia.
2000-luvulla on aiheesta alkanut tulla myos vaitoskirjoja. Viimeisimpia kotimaisia ja
ulkomaisia tutkimuksia aiheesta on koottu liitteisiin 1 ja 2. Tutkimuksessa kasitell&a&n
terveyssosiaalityotd osana hyvinvointipalveluja, joihin julkisella hyvinvointipolitikalla on
laheiset kytkokset. Voidaan todeta, ettd sosiaalityd kehittyy erilaisten muutospaineiden
edellyttamien yhteiskunnallisten muutosten kautta, joille lainsdadanté antaa vahvan tuen.
Terminologia muuttuu ajassa, samoin erilaiset painotukset eri vuosikymmenina, mutta
perusidea ja lahtokohdat ovat pysyneet muuttumattomina. Sairaalaa kuvataan
toimintaymparistona ja organisaationa, missa kaytannon tyéta tehdaan. Tutkimuksessa
kuvasin lyhyesti taustaa ja niita tekijoita, miten terveyssosiaalityd on kehittynyt nykyiseen
muotoonsa julkisen sektorin eli kuntien, kuntayhtymien palvelukokonaisuudeksi johtavien

sosiaalityontekijoiden tydn kautta.

Sosiaalityota maaritelladn ja kuvataan kansainvalisesti ja kansallisesti, mihin ty6 perustuu
ja mitd silla tavoitellaan. Toimintaymparistond sairaala poikkeaa muista julkisista
virastoista ja laitoksista siina, etta siella ollaan tekemisesséa koko ajan inhimillisen elaman,
syntymdn ja kuoleman kanssa. Ty0 kattaa koko eldman kirjon, missa vuorottelevat
tragediat ja myos onnen hetket ihmisten elaméassa. Kasitteena termi sosiaalinen viittaa
ihmisten yhteisdllisyyteen ja siihen liittyvddn avun antamiseen ja vastuuseen toisista.
Sosiaali- ja terveystieteet ja niiden toiminta ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskenaan,
mutta ne perustuvat erilaiselle tieteen paradigmalle. Sosiaalitieteet perustuvat
yhteiskuntatieteelliseen orientaatioon, kun taas terveystieteet perustuvat luonnontieteisiin.
Sen sijaan fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd voidaan lahestyd samankaltaisista
lahtokohdista. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen selviytymista fyysisista

toiminnoista ja sosiaalisella toimintakyvylla ihmisen mahdollisuuksista selviytya
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vuorovaikutuksesta aktiivisena toimijana yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (Kokko & Heikkila
1995, 11.) Tahan kokonaisuuteen tama tutkimus toi viela hallintotieteellisen ndkdkulman.

Terveyssosiaalitydn kasitteet maaritelladn terveyssosiaalitydén historian avulla. Johtavan
sosiaalityontekijan ty6ta voi kuvata erityisesti asiantuntijuuden johtamisena ja
rooliteorioiden kautta sekéa terveyssosiaalityon kehittdmisty6ta kaytanndssad nousevana
toimintana. Keskeista asiantuntijajohtamisessa on ihmisten ja asioiden johtaminen
yhtdaikaisesti. Asiantuntijajohtamisessa korostuvat tiedolla johtaminen ja asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen. Perustehtdvan lisdksi tydssé korostuu jatkuva tyon

kehittaminen.
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3 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTON
KASITTELY

Tutkimuksen empiirisesséa osassa tavoitteena on tarkastella johtavien sosiaalitydntekijoi-
den tyotd, asemaa ja roolia sairaanhoitopiirissa ja sita kehittdmisty6td, jota terveyssosiaali-
tyossa tehdaan. Tutkimus kohdentui sairaanhoitopiirien johtaviin sosiaalitydontekijoihin sen
vuoksi, ettd SOSNETIn organisoimassa ammatillisessa lisensiaattikoulutuksessa oli mah-
dollista nimenomaan tutkia omaa tyota ja tehda tydelamaléhtoista tutkimusta. Koska terve-
yssosiaality6td on tutkittu vahan ja sen johtamisen kannalta ei juuri lainkaan, oli haaste
tutkijalle varsin selva. Toimin johtavana sosiaalitydntekijand, mutta olen yrittdnyt erottaa
nama roolit toisistaan ja myo6s siksi oma sairaanhoitopiiri on jaanyt tutkimuksesta pois.

Tutkija yrittaa tarkastella ulkopuolisena niitéa asioita ja ilmidita, mita aineistosta nousee.

Tama péaéapainoltaan laadullinen tutkimuksen aineisto tuotettiin kyselyn ja haastattelun
avulla. Tutkimukseen ei haettu erillistda lupaa, silla haastateltavat selvittivat omien
sairaanhoitopiiriensd  kaytannot, jotka eivat vaatineet lupaa tamantyyppiseen
tutkimukseen. Tutkimuksessa keratyn aineiston tarkoituksena oli tuottaa johtavien
sosiaalityontekijoiden nakemyksind sita perustietoa, mita on terveyssosiaalityd ja sen
johtaminen ja miten se nakyy tyon sisélléssé ja asemassa ja sen kehittamistoiminnassa
kaytdnnossd eri sairaanhoitopiireissd. Tutkimuksessa asiantuntijoiden kuvaamana
haastatteluaineisto on ainutkertaista, omaan kokemukseen ja tietoon seka arkiajatteluun

perustuvaa kasitysta todellisuuden tuottamisesta.

Tassé tutkimuksessa tutkittava joukko oli maaraltdan pieni. Kysely tehtiin lokakuussa v.
2009, kyselylomake on liitteessa 4. Mukana tutkimuksessa oli 18 sairaanhoitopiirien sosi-
aalitydsta vastuussa olevaa henkil6a, joille kyselylomake lahetettiin sahkoisessa muodos-
sa webropol -ohjelmalla. Kyselyyn saatiin vastaus 16 sairaanhoitopiiriltd. Vastausprosentti

oli 89 %. Aineisto kuvattiin suorilla jakaumilla ja taulukoiden avulla. Vapaamuotoisista ky-
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symyksista saatua aineistoa myos teemoiteltiin ja kuvattiin suorien sitaattien avulla. Kyse-
lyyn vastanneet olivat motivoituneita ja pitivat tutkimuksen aihetta tarkeana ja ehka siksi

vastausprosentti oli 89 %. Uusintakyselya ei taman vuoksi tehty.

Kyselyaineistoa pyrittiin analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti, koska tutkimus-
joukko on suhteellisen pieni. Tutkija yritti sijoittaa tutkittavan kohteen yhteiskunnallisiin
yhteyksiinsa ja antaa siita historiallisesti sen hetkisen yksityiskohtaisen kuvauksen. Ai-
neistoa analysoimalla pyrittiin saamaan se tiiviseen muotoon kadottamatta sen sisaltamaa

informaatiota.

Kyselytutkimuksen lisaksi tietoa syvennettiin teemahaastattelulla, johon osallistui suostu-
muksen perusteella nelja yliopistollisen sairaalan johtavaa sosiaalityontekijaé ja nelja kes-
kussairaalan johtavaa sosiaalityontekijaa. Teemahaastattelu tehtiin lokakuussa 2010, ky-
symykset ovat liitteina 6 ja 7. Haastattelu toteutettiin siten, ettéd haastateltaville oli lahetetty
etukateen teemakysymykset tiedoksi ennen haastattelua ja tarkka haastatteluajankohta oli
sovittu etukateen. Itse haastattelu kesti ajallisesti keskimaarin 1,5 - 2 tuntia. Teemat haas-
tatteluun valittiin tutkimuksellisen kiinnostavuuden vuoksi, jotta saatiin kokonaisnakemys ja
kasitys yleensa terveydenhuollossa tehtavasta sosiaalityosta valtakunnallisesti. Kiinnosta-
vaksi sen teki laaja meneillaédn oleva palvelurakenne- ja organisaatiomuutokset sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Liséksi kiinnostus muiden kollegojen tekem&aén tyohon ja sen naky-
vaksi tekemiseen tyonsisallon, aseman ja roolien kautta oli tutkijalle haasteellista. Tutki-
musta tuki valtakunnallinen SOSNET -tutkijakoulutusverkosto. Tutkimus tehtiin tutkijan
oman sairaanhoitopiirin myoétavaikutuksella ja tuella. Tutkimuslupa perustui kohderyhman
omaan suostumukseen ja siind toimittiin kunkin oman sairaanhoitopiirin kdytannén mukai-
sesti. Mitdan potilasasiakirjoja ei tutkimuksessa kaytetty. Saadun haastatteluaineiston tut-
kija litteroi sanatarkasti, jonka jalkeen se luokiteltin ja teemoiteltiin osittain teoreettisen

tiedon esim. rooliteoriaa hyddyntaen.

Tutkimuksen tuloksia kéasitellaén luvussa 4. Aineisto on analysoitu taulukoimalla ja esitetty
osin suorilla jakaumilla maarallisesti. Avoimet kysymykset ja haastattelut on luokiteltu ja
taulukoitu tulosten selkeyttdmiseksi ja tiivistamiseksi. Suoria sitaatteja on kaytetty
kuvaamaan paremmin vastaajien kasityksia todellisuudesta. Kehittdmisty6 on taulukoitu

yhteen ja kuvattu yhdella taulukolla sairaalan sisélla, sairaanhoitopiireissa ja
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valtakunnallisesti, jotta lukijan saa paremman kuvan kehittdmistyon laajuudesta ja
kohderyhmista.

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Johtavien sosiaality6ntekijoiden tydn piirteet

Tassa luvussa kuvataan tutkimusjoukon taustatietoja, heidan asemaansa ja rooliaan siina,
tyon sisaltba paapiirteissddn seka heidan kuvaaminaan kasityksia omasta toiminnasta.

Taustatiedot on koottu taulukkoon 4.

TAULUKKO 4. Kyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Virkanimike n=16 %
Johtava sosiaalityontekija 10 63
Jokin muu 6 37
Ika n=16

35-45 2 12
46-55 8 50
56-65 6 38
Koulutus n=15

Sosiaalihuoltaja/sosiaalihoitaja 5 33
YTM 5 33
VTM 2 13
THM 1 7
YTL 1 7
YTT 1 7
Tyokokemus sosiaalityosta/v n=16

1-10 1 6
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11-20 2 12
21-30 6 38
31-40 7 44
Tybkokemus nykyisesta tehtavasta/v n=16

-10 7 44
11-20 6 37
21-30 3 19
31-40 0 0

Virkanimikkeena enemmistolla oli johtavan sosiaalityontekijan nimike. Kuudella henkildlla
oli poikkeava nimike: koordinoiva sosiaalityontekija, vastaava sosiaalityontekija,
sosiaalijohtaja, sosiaalitydn vastuuyksikon johtaja, koordinoiva sosiaalityontekija ja jokin
muu nimike. Vastaajilla oli keskimaarin 26 vuotta sosiaalityon tyékokemusta. Sosiaalityon
parissa vastaajat olivat toimineet kolmesta vuodesta aina 40 vuoteen saakka. Kyselyyn
vastanneet olivat varsin kokeneita ja hyvin koulutettuja sosiaalitydn ammattilaisia.

Nykyisessa vastuutehtavassa vastaajat olivat toimineet keskim&arin 11 vuotta. Kaksi
henkildd oli vastaushetkella ollut tédssd vastuutehtavasséa alle vuoden. Keskimaarin
vastaajat toimivat 16 henkilon |&hiesimiehend. Vastaajista enemmistolla ol
sosiaalihuoltaja-/sosiaalihoitajatutkinto ja/tai YTM-tutkinto suoritettuna. Viidella henkil6lla
oli jokin muu ylempi korkeakoulututkinto suoritettuna. Liséksi joillakin oli meneillaan jokin
erikoistumiskoulutus kuten sosiaalityon jatkokoulutus, erikoistumisopintoja
terveydenhuollon sosiaality6hon, erillisida arvosanoja hallintotieteissa ja kasvatustieteisséa
tai tyonohjaajakoulutus. Jollakin oli myds perheterapiakoulutus ja psykoterapeutin

patevyys.

Vastaajien tyon siséltoa kuvataan heidan nakemyksiinsa pohjautuen taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Johtavan sosiaalitydntekijan tyon jakautuminen keskimaarin vuositasolla

Tyon sisalté keskimdaarin arvioituna vuositasolla | Keskiarvo % | Vaihteluvali %

Asiakas-/potilastytta 29 0-90

Ammatillista sosiaalityon johtamista 12 2-90

Henkildstohallintoa 11 0-90
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Asiantuntijana moniammatillisessa tyoryhmissa 10 0-70
Talous- ja budjettivastuuta, valmistelua 9 0-100
Projekti- ja kehittamistyota 7 0-60
Tiedottamistyota 6 0-80
Viranomais- ja verkostotytta 6 0-50
Tyontekijan perehdytystéa 4 0-20
Opiskelijan ohjausta 2 0-20
Kouluttajana toimimista 2 0-10
Potilasasiamiestyota 1 0-10
Muuta tyota 1 0-10
Tybnohjaajana toimimista 0 0-5

Johtavien sosiaalityontekijoiden tyon sisallon suurin yksittdinen osa-alue oli asiakas-
/potilastyd, jonka osuus oli 29 %. Muu tyd koostui padosin johtamistydsta,
henkilostohallintotydstéa ja asiantuntijana toimimisesta moniammatillisissa tyéryhmissa
sekd budjettivastuusta. Nam& osa-alueet muodostivat yhdessa asiakas-/potilastyon

kanssa noin 70 % tyon sisallosta.

Johtavien sosiaalitydntekijoiden ty6 poikkesi sisalloltaan merkittavasti toisistaan. Merkitta-
vin ero oli henkiléstéhallinnossa ja budjettivastuussa, ammatillisessa johtamistyfssa ja
tiedottamistydssa. Nama erot selittyvat eri sairaanhoitopiirissa erilaisilla tydn organisoin-
neilla ja resursseilla seka yksikén koolla ja silla, mitd johtavan sosiaalitydntekijan tyohén
katsotaan kuuluvaksi. Lisaksi vastauksiin vaikutti se, miten vastaajat itse oman tyonsa
mielsivat ja kuinka kauan he olivat tydssaan olleet. Kyselyaineistosta olen ottanut suoria
sitaatteja kuvaamaan sosiaalitydn kokonaisuutta. Naita asioita kuvaavat seuraavat vastaa-

jien luonnehdinnat:

”Pienessé yksikosséd hallinnolliset tyot on hoidettava vasemmalla kédelld, koska suoraa ja valillistd potilastydtd on niin paljon ja
tekijoitd vahéan.”
Pienemmissa yksikdissa vastuuhenkilot joutuvat tekemaan kaikkea tyota ja hoitamaan Kii-
reelliset potilastapaukset heti, jolloin johtamis- ja kehittamistyd jad vAhemmalle ja se voi
tuntua siina tilanteessa toisarvoiseltakin tyolta. Tama kuvastuu myos erdan henkilon vas-

tauksessa:

”Teen pédasiassa potilastyotd, moniammatillista tiimi- ja verkostotyoté ja koordinoin sosiaalitydntekijoiden tyotd. Kukaan ei ole
koordinointity6td maaritellyt ja teen sitd vasemmalla kadelld”.
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Tybn sisaltdéd luonnehti tydssaan pitempaan ollut vastaaja, jonka ty6 oli jo muotoutunut

kaytannoksi ja siind nakyi kokemus seka tehtavien selkea asettelu:

“Toimin somaattisen vastuualueen sosiaalityontekijéiden esimiehend, vastaan
henkilosthallinnosta ja budjetista sekd sosiaalitydntekijoiden osaamisesta,
koulutuksista ja osallistun kehittamistydhon seké potilastyéhén”.

Muuta tyota -vaihtoehto taulukossa tarkoittaa: yliopistoyhteisty6ta, koordinointity6ta, han-
ketyota, opinnaytetyota seka yha lisdantyvaa tiedottamistyota ja viranomaisyhteistyota.

Muu ty6-vaihtoehto nayttaisi lisdantyvan kaiken aikaa, vaikka se nyt nayttaakin vievan vain
vahan eli 1 % arvioidusta vuositytajasta. Tyonohjausty6ta ei juuri kenellakdan ollut oman
tydn ohessa. Sen sijaan monet saivat itse tydnohjausta, mika kavi ilmi tuen saamisessa

omaan tyohon.

Johtavat sosiaalitydntekijat toivoivat, etta terveyssosiaalitydhon voisi erikoistua jo opiske-
lun aikana, jotta perehdyttdminen kaytdnnodssa ei veisi niin paljon aikaa kuin nykyisin.
Erinomaisena asiana pidettiin sitd, ettd terveyssosiaalityota tutkitaan ja sen merkitys on
vahvistumassa potilaan hyvinvointipalveluissa. Terveyssosiaalitydssa osaamista kuvataan
ja selkeytetaan seka tehdaan nakyvaksi, mika on olennaista tyon jatkuvassa kehittamises-
sa. Nahtiin tarkeadksi, etta johtavat sosiaalityontekijat osallistuvat entistd aktiivisemmin

muutoksissa palvelujarjestelmien kehittamiseen erilaisilla foorumeilla.

Sosiaalitydlla sairaalassa oli noin kahdella kolmasosalla (69 %) vastanneista itsendinen
vastuuyksikko, josta johtava sosiaalitydntekija vastasi. Itsenaista yksikkoa ei ollut 31 %:lla
vastanneista. Talldin toiminnot oli hajautettu eri yksikoille tai yhdelle yksikolle, joista kasin
johtava sosiaalityontekija koordinoi ja johti sosiaalitydta. Johtava sosiaalityontekija ei
yleensd kuulunut sairaanhoitopiirin ylimpaan johtoryhméaéan. Sen sijaan oman vastuualu-
een johtoryhm&an kuului 44 % eli vajaa puolet vastuuhenkildista. Omalla vastuualueella
tarkoitetaan monista eri klinikoista tai osastoista koostuvaa vastuualuetta, jossa yleensa
johtava sosiaalityontekija toimii. Klinikan johtoryhnmaan kuului johtavista sosiaalitydonteki-
joista vajaa kolmannes (31 %). Klinikan johtoryhmalla tarkoitetaan yhden klinikan johto-
ryhmaa, joka koostuu useista eri osastoista. Asema organisaatiossa kuvastaa sosiaalityon

arvostusta organisaatiossa; mika asema ja merkitys sille sairaalassa annetaan.
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Taulukossa 6 kuvataan sosiaalityon seka johtavan sosiaalityontekijan hallinnollista ase-

maa sairaanhoitopiireissa.

TAULUKKO 6. Sosiaalitydn asema organisaatiossa

SOSIAALITYON ASEMA kylla ei
Sosiaality6lla on itsendinen vastuuyksikko 11 5
Johtava stt. kuului sairaalahoitopiirin ylimp&&an johtoryhmaan 1 15
Johtava stt. kuului oman vastuualueen johtoryhmaan 7 9
Johtava stt. kuului klinikan johtoryhmaan 5 9

Johtavien sosiaalityontekijoiden esimiehend toimi yleensa ylilddkari tai tulosyksikon

johtaja, tulosalueen tai toimialueen johtaja tai johtajayliladkari. Sairaanhoitopiireista 11:ssa

sosiaalityolle oli delegoitu henkilosto- ja/tai budjettivastuu, mista johtava sosiaalitydntekija

yleensa vastasi. Viidessa sairaanhoitopiirissé sosiaalityé toimi ammatillisesti hajautettuna

eri tulosyksikoissa/vastuuyksikoissa, joissa johtavalla sosiaalityontekijalla oli koordinoiva

rooli.

Taulukossa 7 on koottu vastaajien nakemyksia sosiaalitydn asemasta organisaatiossa ja

alan tuntemusta sairaalan sisalla.

TAULUKKO 7. Johtavien sosiaalityontekijoéiden ndkemyksia sosiaalitybn asemasta ja alan

tuntemuksesta sairaalaorganisaatiossa

ASEMA ORGANISAATIOSSA

"Meilla on somaattisella puolella aina ollut itsenainen
asema.”

”"Osa kuuluu itsenaiseen toimintayksikkoon, ei psykiatria.”
"Asema on selkea ja tunnustettu.”

"Oma vastuuyksikko selkeyttanyt asemaa.”
"Tasa-arvoinen asema muiden asiantuntijoiden kanssa.”
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"Hajanainen ja sekavasti organisoitu.”

ALAN TUNTEMUS

"Johtoryhma ei vaikuta ymmartavan tehtavaamme

ja sen tarpeellisuutta, vahenemisuhka olemassa.”

"Terveyssosiaalityd nakyy huonosti.” Nakyvyytta ja tiedot-
tamista lisaa potilaille ja omaisille.”

"Paattajille: Tata tyota ei voi tehda kunnan sosiaalitoimesta
kasin.”

Johtavien sosiaalityontekijoiden nakemyksista kay selville, etté itsendiseen asemaan
ollaan varsin tyytyvaisid. Enemmistd johtavista sosiaalitydntekijoista koki itsendisen
asemansa  arvostetuiksi ja  tarpeelliseksi  sairaalaorganisaatiossa.  Joissakin
sairaanhoitopiireissa sosiaalitybon asema oli viela hajanainen ja selkiytymaton. Sen sijaan
alan tuntemuksessa muiden ammattiryhmien keskuudessa seka potilaiden ja omaisten

tietamyksessa palveluista nayttaisi olevan haasteita ja kehittamista.
Suomessa terveyssosiaalityon piirissa tyoskentelee yhteenséa noin 1000 sosiaalityontekijaa
(Kananoja 2010, 277.) Taulukosta 8 kay selville sosiaalitydntekijoiden maaran

jakautuminen kyselyyn osallistuneissa sairaanhoitopiireissa.

TAULUKKO 8. Sosiaalitydntekijoiden maarén jakautuminen sairaanhoitopiirissa

Sosiaalityontekijoiden maara sairaanhoitopiireissa n sh-piiri n
2-10 4

11-20
21-30
31-40
41 - 50
51-60
61 -

RPIRPININN D

Sairaanhoitopiirien koko vaihtelee paljon alueellisesti ja vaestomaaraltaan. Tama vaikuttaa
oleellisesti sosiaalityontekijoiden maardan sairaanhoitopiireissa. Kyselyyn osallistuneet
johtavat sosiaalityontekijat toimivat l&hiesimiehenda 2 — yli 60 sosiaalityontekijdille.
Keskimaéarin vastaajat toimivat 16 sosiaalityontekijan lahiesimiehena. Pienissa

sairaanhoitopiireissa, missa tydskenteli vain muutama sosiaalityontekija, tyénkuva poikkesi
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[&hiesimiehilla merkittavasti suuriin sairaanhoitopiireihin verrattuna. Suurin sairaanhoitopiiri
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, mik& poikkesi muuhun maahan verrattuna

oleellisesti asukasluvultaan ja tyontekijamaaraltaan.

4.2 Terveyssosiaalitydn johtajuuden rooli

Seuraavassa tarkastelen johtavan sosiaalityontekijan rooleja aineistolahtoisesti seka kay-
tdn Joutsenkankaan ja Heikuraisen aikaisempaa tutkimusta. Tutkimukseen osallistuneet
johtavat sosiaalitydntekijat kuvasivat toimintaansa johtajina taulukon 9. mukaisesti. Taulu-
kossa saadut vastaukset on ryhmitelty kolmeen luokkaan, rooliteorian mukaan, joihin on

koottu johtavien sosiaalitydntekijoéiden nimeamat keskeisimmat arviot tyoéroolistaan.

TAULUKKO 9. Johtavien sosiaalityontekijoiden keskeisimmat arviot tyoéroolistaan

Joutsenkankaan ja Heikuraisen mukaan Mintzbergin rooliteoriaa hyddyntaen

VAIKUTTAJA JA KEHITTAJA

"Organisaatiomuutoksen vaikutuksista ei viela tietoa, epavarmuuden sietdminen”

"Kehittamistoiminnan turvaaminen jatkossakin”

"Toimintamallien ja toimintakaytantéjen jatkuva kehittdaminen”

"Muutosvastarinnan tunnistaminen ja sen tyéstaminen”
KAYNNISTAJA JA MOTIVOIJA

"Ruohonjuuritason johtamistydn vaikutukset; tarkeinta tydmotivaation,
jaksamisen ja tyGilmapiirin vaikutukset”

"Innostaja, sosiaalisten iimididen ja tyokaytantdjen tutkiminen”
"Kaynnistaja ja tukija”

"Kannustaja ja palautteen antaja”

"Esimiehen positiivinen asenne”

UUDISTAJA JA UUDEN TIEDON VALITTAJA

"Tunnistaa muutostarpeet ja signaalit siihen”

"Koulutusmyonteisyys uusiin asioihin”

"Opetus- ja tutkimusmyodnteisyys”

"Uusien asioiden eteenpain vieja”

"Ammattitaidon lisaamisen innostaja ”

"Resurssien ja aikapulan huomioonottaminen, uuden tiedon tuottaja”

Vastauksia voidaan hyvin verrata aiemmin luvussa 2.5.3 Kkasiteltyyn Minzbergin
rooliteoriaan.  Johtamistydn merkitys lahiesimiehenda nahtiin  erityisen tarkeéksi
vaikuttamistytna ja jatkuvuuden turvaamisena seka tybedellytysten luomisessa itse tyon
tekemiseen. Liséksi tarked merkitys johtamisessa nahtin erilaisten verkostojen

kaynnistamisessa ja niiden yllapidossa sairaalan sisalla ja sairaalasta ulospain. Tama
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vaikutti tydmotivaatioon ja innosti uusien asioiden kokeiluun erilaisten yhteisty6tahojen ja
verkostojen kanssa. YhteistyOasioissa tyoyhteison tuki ja kannustus sekd positiivinen
palaute ja lahiesimieheltd saatava tuki olivat hyvin keskeisid. Omaa ty6ta koskevan tiedon
tuottaminen ja oman tyon reflektointi seka dialogi ammattitaidon lisddmisessa nahtiin
oleelliseksi tyon kehittamisessa, jota kollegan vertaistuki taydensi. Uusille asioille ja
muutoksille myonteisyys oli myds oleellista. Johtajan asemassa ja tehtavisséa korostuivat
erityisesti henkilésuhderoolit ja tiedonkasittelyn roolit voimakkaammin. Sen sijaan
paatoksentekijan roolissa korostui resurssien jakajan ja neuvottelijan rooli mutta joiltakin
puuttui virallinen toimivalta paatoksentekoon kokonaan.

Johtavien sosiaalityontekijoiden nakemyksia tydrooleistaan on koottu aineistoldhtdisesti
taulukkoon 10.

TAULUKKO 10. Johtavien sosiaalityontekijoiden tyérooleja aineistolahtoisesti luokiteltuna

Aktiivinen toimijan rooli

"Pitaéa olla erilaisilla foorumeilla, missé kuulee mité tapahtuu, koska aika pitkélti tieto pitdad hankkia
itse. Sitd ei oikeastaan kukaan tuo. Pitaa olla keskusteluissa mukana ja seurata, mita se merkit-
see sosiaalitybn kannalta ja meiddn porukalle.”

Monitoimijan rooli kehittamistydssé

"Hankaluutena on kliinisen tyén tekeminen, pitdé jaksaa keskittya siihen. Aika tiukilla ollaan. Saan
jatkuvasti laajoja uusia kehittamistehtavia johtoryhmalta. Perustehtava on kuitenkin potilastyd.
Olen niin monessa mukana, ettei sita aina jaksa parhaalla mahdollisella tavalla kokonaisuutta
kannatella.”

Myo6nteinen kehittdjan ja kritiikin sietajan rooli

“Oma roolini on oleellinen ja hyvin tarkea kannustamisessa ja kehittamistarpeiden ndkemisessa.
Saada tyontekijat pohtimaan ja arvioimaan, mita voisi kehittdd ja parantaa. Kehitysmydnteisyys
johtamistyéssé on oleellista. Muiden ammattiryhmien kritiikkid pitda voida ottaa vastaan, jos sitéa
tulee jostakin yksikdsté ja miettia, miten asiaa voisi viedé eteenpéin.”

Potilastyontekijan rooli

"Potilastyé on se, miké pitdd minut tarpeellisena. Tété kautta oma tyé kehittyy. Nékisin roolinani ja
ammatillisen esimiehen tehtavana pitkgjanteisen hiljaisen ohjauksen, tyéntekijéiden omaan kehit-
tymiseen ja kouluttautumiseen kannustamisen kautta”.

Rekrytoijan rooli

"Vaikuttamisen henkilostévalintoihin, osaavien, sopivien ja pé&tevien henkilbiden saamiseksi. Yri-
tamme taistella palkkatason parantamiseksi. Ongelmia ei ole itse tydssa, mutta tydn muuttuminen
Jatkuvaksi kirjauksen tybksi ja tietotekniikkaan sitoutuminen alkaa héirité perustyéta.”

Omaan tyohon sitoutujan ja perehdyttdjan rooli

"Omaa roolia on vaikea arvioida, mutta siitd ldhtee koko toiminnan kehittdminen, johtaminen, yh-
teisiin asioihin, yhteiseen ammattiprofiiliin ja yhteisen tydn tekemiseen sitoutuminen. Tyon tekemi-
sen tavan tulee olla sellainen, ettd sosiaalityd nayttaytyy yhtd osaavana riippumatta siitd, kuka
tekee ja misséa toimintayksikdossa se tehdaén. Painotukset eri yksikodissa vaihtelevat, mutta osaa-
misen on oltava tiedossa.”

Palautteen saajan ja antajan rooli

"Kun tulin tdhén tybhén, minulla oli kokemusta kuntapuolelta, mutta otin rohkeasti selvdd, mité
johtajuudelta odotettiin. Kaivattiin jamakkyytta ja rohkeutta sek& oikeudenmukaisuutta ja lisaksi
tukea tyblle. Taméan pohjalta olen roolini muodostanut. Toivon saavani heitd tyokalun palautteen
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antoon kehityskeskustelujen yhteyteen. Mina olen viela silla lailla alussa, etten saa kaikilta palau-
tetta. Ikdviinkin asioihin olen joutunut ikédvé kyllé puuttumaan.”

Kuuntelijan ja tulevaisuuden né&kijan rooli
“Oman roolini néen, etta pitda olla itse innostunut. Pitda ndhda, missé ollaan menossa. Se on aika
haasteellista pysya selvilld, missa menndan. Antaa mahdollisuuksia toisille, olla herkélla korvalla.”

Ammatillisen yhteiséllisyyden rakentajan rooli

"Oman roolini nddn olennaisen tarkednd. Tarkeimmét roolit ovat ammatillinen yhteiséllisyys ja
pystyisi antamaan jonkinlaisia rakenteita sille. Olla apuna ja tukena siina, jotta se pystyisi kehitty-
maéan. Kehittamisty0 vie aikaa vieda sité eteenpdin, sen taustatyo, joka vie paljon aikaa, ei nay
misséén.”

Tutkimusaineistossa haastateltavat tarkoittavat johtamisella sitd tapaa, miten
organisaatiossa toimivalta on maaritelty ja millaisena roolina se hallinnollisesti nayttaytyy.

Tassa vastaajat kuvaavat rooliaan toisistaan poikkeavasti seuraavasti:

"Kun katson johtavan sosiaalitydntekijan roolia johtamisty6ssé, kun ei ole
toimenkuvia, eika vastuita ja velvoitteita eikéa oikeuksia maaritelty, on vain
odotuksia, on tilaa, mutta ei virallista tilaa tehda sita, on hieman torso.
Moneen asiaan voi puuttua, mutta mihink&aéan asiaan ei ole oikeutta puuttua.
Minua kylla kuullaan ja otetaan yhteytta, mutta hallinnollista valtaa ei ole.”

"Tama on varmaan 10 vuoden kuluessa viides selvitys ja siind minusta
korostuu ns. itsendinen asema. Johtavalle sosiaalitydntekijalle on maari-
telty selkeasti tehtavat ja oikeudet, mitka tavallaan on jo ollutkin entuudes-
taan. Paéatbsvaltaa delegoidaan ja mééritellédén sairaanhoitoalueen tasolta.”

Johtavan sosiaalitydntekijan rooli johtamistydssa vaihtelee sairaanhoitopiireittdin varsin
paljon. Eri sairaaloissa on keskendén erilaisia tapoja tehda tiettyja asioita. Toisessa sai-
raalassa jokin tapa on hyvaksytty, kun taas toisessa sairaalassa ei. Kaikki johtavat sosiaa-
lityontekijat kokivat tydnséd merkittavana ammatillisen yhteisyyden, tiedon ja kehittamisen
roolin kautta. Omalle ty6lle saatu tuki oli myds tarkeadd, jotta jaksoi kannustaa muita. Joh-
tavan sosiaalityontekijan tydossa kuvastui myos jatkuva ajan tasalla pysyminen ja erilaisilla
foorumeilla toimiminen. Somaattisella puolella terveyssosiaalitydssa ammatillisen yhtei-
syyden tarve nahtiin merkittavaksi ammattikuvaa edistavéksi ja identiteettia vahvistavaksi
tekijdksi. Johtavat sosiaalityontekijat toivoivat myds omalle ty6lleen sdanndllisia tapaami-
sia ja keskustelufoorumeita, missa substanssiosaamista ja tyon vaativia erityiskysymyksia

voitaisiin yhdesséa kasitella laajemmin.

Sen lisaksi, ettd tarkastelin johtavien sosiaalitydntekijoiden rooleja, kysyin my6s heidéan

nakemyksiddn saamastaan tuesta. Johdolta saatu tuki antoi arvostusta, luottamusta ja
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kiitosta tyolle. Koettiin, ettd ylemmat esimiehet osoittivat aitoa kiinnostusta. Terveyssosiaa-
litydn saavutuksista oltiin myds aidosti kilnnostuneita. Todettiin myds, etta jos oma esimies
on kaiken aikaa liian kiireinen lahestyttavaksi eika tiedd, mita teemme, ei han voi olla tu-
kenakaan. Erityisen tarpeellisena oman esimiehen tuki koettiin muutostilanteissa. Ymmar-
rys omaa substanssiosaamista kohtaan oli olemassa ja tuki siihen lahes kaikilla, mutta
jotkut vastaajat kokivat, ettei tukea juurikaan saanut. Heilla hallinnollinen esimies oli kau-
kana sosiaalitytn asioista ja ymmarryksesta. Jos tukea tyolle ei ollut saatavissa, hakeudut-
tiin esimiestyénohjaukseen tai haettiin vertaistukea toisilta kollegoilta. Omalta tydyhteisol-
td saatu tuki ja toimiva sosiaalityon yksikkd nahtiin voimavarana. Kollegiaalinen tuki koet-
tiin myos tarkeaksi yhteisdllisyyden ja osallisuuden yllapitajana. Toivottiin omien kollegoi-
den tapaamisia ja koulutuspaivia 2 - 3 kertaa vuodessa, jotta saataisiin vertaistukea vaati-
viin ammatillisiin kysymyksiin ja tyon kehittdmiseen. Potilailta saatu palaute oli kuitenkin

tyolle paras tuki ja kannustin.

Kysyin johtavilta sosiaalityontekijoiltd kysymyslomakkeen kohdassa 13 kokemuksellisesta
tiedosta, mita he haluaisivat tuoda nakyvaksi yhteiseen kayttéon. Johtaville sosiaalityonte-
kijoille kertyy tydssa ns. hiljaista, kokemusperéaista tietoa, mik& on henkilokohtaista, mutta
joka tulee ymmarretyiksi vain kontekstissaan ja jota on vaikea pukea sanoiksi. Kyse on
siitd, kuinka hyvin omaa ty6ta pystyi hahmottamaan kokonaisuutena ja siita, miten valita
oikeita toimintatapoja. Hiljainen tieto ja eksplisiittinen tieto ovat jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Hiljaisesta tiedosta tulee eksplisiittista tietoa ja eksplisiittisesta tiedosta
vahitellen hiljaista tietoa. (Yliruka 2000, 1, 77.) Taméan kokemusperaisen tiedon nakyvaksi
tekemiseen johtavat sosiaalityontekijat antoivat tiedolle @anen. Osassa vastauksista ku-
vastuu pitkan kokemuksen tuoma nakemys terveyssosiaalitydsta, mita erityisesti haluttiin

potilastydssa tai kehittamisessé ja osaamisessa korostaa:

Potilaan aani:

e ’Noyryys asiakastyossa/potilastydssa, silla liian tietavainen ei pida olla potilaille
vaan yhdessa etsia vaihtoehtoja ja ratkaisuja potilaan omasta elamantilanteesta ja
pysyttavda omana itsenaan ja uskallettava olla rohkea asiakkaan puolestapuhuja ja
asioiden ajaja silloin, kun potilaalla itsellaan ei ole tietoa tai han ei kykene siihen.”

e "Potilaan kertoman tarinan kuuleminen ja sen hydodyntaminen hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa. Liian usein potilaan oma asiantuntemus sivuutetaan.”

e "On tarkeaa toimia lahella sita, missa potilaalle tehdaan paatoksia.”
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e ’“Asiakasnakdkulma/potilasnakdkulma tulisi olla kaiken lahtdkohta. En nde hyvana
liian tiukkaa ammattireviireja puolustavaa ty6ta enka tutkimusta.”
e “Suhtautuminen asioihin, tydén tekemiseen ja potilaan kohtaamiseen sekd heidan

asioidensa ajamiseen nakyy hiljaisena tietona.”

Kehittamisen ja osaamisen korostaminen:

o ’"Pitkan tydkokemuksen kautta on jaettavana monenlaista tietoa kollegoille, uusille
tyontekijoille ja sijaisille. Jokaisesta paivastda oppii jotakin uutta, jota antaa
toisillekin. Mita se kaikki on — on vaikea nimeta.”

e "Opetustydn kehittaminen ja kehittdmistyon keinot.”

e "Tyodn arvostus nousee vain hyvien tulosten ja henkildkohtaisen patevoitymisen

kautta. On suosittava lisé- ja jatkokouluttautumista.”

Jollekin vastaajalle hiljainen tieto sanana oli vieras kasite tai sen siséltod ei ehka taysin
ymmarretty. Tutkijan mielesta jokaiselle tydntekijalle kertyy ty6elaméassa sellaista koke-
musperaista tietoa, jota ei nay misséan tai sita ei ole kirjoitettu mihinkaan. Se on kuitenkin
lasna ja vaikuttaa kaiken aikaa toimintaan. Kokemusperaisella tiedolla voi olla ratkaisevan

suuri merkitys tyon hallinnalle.

4.3 Terveyssosiaalityon kehittamistoiminta

Kysyin myds hyvistd kaytannoistd. Hyviksi toimiviksi k&ytannoiksi terveyssosiaalitydossa
osoittautuivat  asiakastydssa/potilastydossd,  moniammatillisessa  yhteistyéssa ja
viranomaisyhteistydssd esiin  nostetut kokemukset. Taulukossa 11 esitetddn
luettelomaisesti toimivat hyvat kaytannét ja kohderyhmat, joiden kohdalla niitd on voitu

hyodyntaa terveyssosiaalityota kehitettdessa.

TAULUKKO 11. Toimivat hyvdt kdytdnnét ja niiden kohderyhmat

Toimivat hyvat kaytannot Kohde

e Hyva perehdytysohjelma sahkdisesti. Terveyssosiaalityontekijat
e Hyvien kirjaamiskaytantdjen kehittdaminen.
e Sosiaalitydn paikan Idytdminen paivystyksessa.
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Valtakunnallinen terveyssosiaalityon luokitus saatu kayttéon.

Saanndllisen asiakas-/potilastyytyvaisyyskyselyn hyddyt. Asiakkaat/potilaat
Lasten huomioiminen aikuisen sairastuessa.
Ensitietopéivat ja sopeutumisvalmennustyo.
Omaishoitajien tyén huomioiminen potilastydssa.

Toimivien palveluketjujen kehittdminen. Moniammatillinen yhteistyd
Psykososiaalisen ja kriisitydn kehittaminen. ja viranomaisverkostotyo
Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyt.

Lapsi- ja perhetydn seké& vanhustydn hyvien kaytantdjen kehittdminen.
Perhe- ja lahisuhdevakivaltatyon kehittdminen.

Yliopistoyhteistydn kehittaminen.

Potilasjarjestdjen yhteistyttoiminta.

Hyvaksi kaytdnnoksi koettiin johtavien sosiaalitydntekijoiden vastauksissa erityisesti sah-
koinen tiedonkulku, mika on helpottanut varsinkin uusien tyontekijoiden perehdytysta.
Tybn sahkdinen kirjaamiskaytantd koettiin hyvaksi ja palvelee myos tyon nakyvaksi teke-
misessa muulle henkildkunnalle paremmin kuin paperiversioiden tekeminen. Erityisen
merkittavana koettiin valtakunnallinen terveyssosiaalityon luokituksen aikaansaaminen ja
sen kehittaminen ja palvelemaan tilastointia ja tyon kehittamista. Se toimii my6s joiltain
osin sosiaalitydn palveluiden/tuotteistuksen hinnoittelun pohjana. Asiakkaiden ja potilai-
den hyviksi kaytannoiksi nahtiin erilaiset kyselyt ja niiden hyddyntaminen sairaalan toimin-
nassa. Merkittdvana uutena kaytantona néhtiin lasten huomioiminen silloin, kun aikuinen
sairastuu perheessa. TAma on otettu osaksi toimivaa kaytantéa arjen tygssa ja se on tuot-
tanut huomattava helpotusta myés vanhemmille. Ensitietopaivat ja sopeutumisvalmennus-
tyd sairastumisessa tai sen uhassa nahtiin seka potilas- ettd omaistytssa tarkeaksi tyo-
kaytannoiksi helpottamaan potilaan ja omaisen selviytymisessa uudessa elamantilantees-
sa. Se antaa omalta osaltaan kaikille osapuolille tukevaa tietoa ja ymmarrysta sairastami-
seen. Toimivien palveluketjujen ja yhteistyon kehittdminen moniammatillisesti eri viran-
omaisten, yliopiston seka kolmannen sektorin erilaisten jarjestdjen kesken nahtiin tarkea-
na. Terveydenhuollossa kehittdmistoiminta on hyvin keskeista ja sita toteutetaan varsin
laaja-alaisesti ja moniammatillisesti seka erilaisten toimijaverkostojen kanssa. Sairaaloissa
terveyssosiaalityon piirissé osallistuttiin tallaiseen toimintaan melko aktiivisesti. Taulukos-

ta 12 kay ilmi johtavien sosiaalityontekijoiden osallistuminen kehittdmistydhon.

TAULUKKO 12. Johtavien sosiaalityontekijoiden osallistuminen kehittamistoimintaan

Kylla Ei
Sairaalan omaan kehittamistoimintaan osallistuminen 9 4
Sairaanhoitopiirin kehittamistoimintaan osallistuminen 10 3
Valtakunnalliseen kehittamistoimintaan osallistuminen 7 2
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Sairaalan omaan kehittamistoimintaan osallistui yli puolet vastaajista eli 56 %.
Sairaanhoitopiirin kehittdmistoimintaan osallistui vastaajista vielakin enemman, 63 %.
Valtakunnalliseen toimintaan osallistuttin hieman vahemman, 44 % vastaajista. Osa
vastaajista ei osallistunut lainkaan kehittdAmistoimintaan, koska siita ei ollut tietoa tai heita
ei oltu osattu pyytad mukaan tai he eivat pystyneet irrottamaan aikaa kehittdmistoimintaan

osallistumiseen.

Johtavat sosiaalityontekijat  osallistuivat melko paljon eri tasoilla tehtavaan
kehittamistybhon omassa sairaalassa, sairaanhoitopiireissd ja valtakunnallisesti.
Kehittamistydssa terveyssosiaalitydon osuus erillisena ei tule korostuneesti esiin vaan se
nakyy enemmankin yhteistyona, projektitydna ja erilaisena hankkeina ja niiden tuloksina.
Omaa kehittamisty6ta tehdaan kaiken aikaa oman sosiaalitydntekijajoukon kanssa, mutta
riippuu paljon tyontekijoiden maarasta, millaista kehittamistyota ehditaan tekemaan oman
tyon ohella tai siihen erikseen irrotetuilla resursseilla. Taulukkoon 13 on koottu tietoa
sairaanhoitopiirien kehittdmistoiminnasta sairaalan sisélla, sairaanhoitopiirin alueella tai

valtakunnallisesti.



TAULUKKO 13. Kehittdmistoiminta sairaanhoitopiireissa

Nykyiset kehittamiskohteet

Kohderyhma

Sairaalan sisalla

1. Kuntoutuksen ja fysiatrian johtoryhman kautta kehitta-
mistoimintaan osallistuminen

Kuntoutustydn kehittdminen, palvelujen organisoin-
ti/lkuntoutuspotilaat

2. Organisaation rakentaminen ja sijoittuminen paivystys-
toimintaan

Paihdepotilaat

3. Hoitoketjujen toimivuus

Synnytysmasennuspotilaat

4. Hoitoketjujen kehittdminen

Perhe- ja lahisuhdevékivaltaa kokeneet potilaat

5. Somaattisesti vakavasti sairastunut potilas

Lapsen psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen

6. Mini-interventio hankkeeseen osallistuminen, poti-
lasohjauksen kehittdminen

Alkoholin suurkuluttajan tunnistaminen

7. Moniammatillinen palvelujen jatkuva kehittdminen.

Yhteistytsséa perheneuvolan, neuvolan ja koulu-
terveydenhuollon seka lastensuojelun kanssa

8. Kuntoutuksen tulosyksikon laatutyéryhméaéan kuulumi-
nen

Laatuvastaavana kuntoutustydn kehittdminen laatuvaa-
timuksia vastaavaksi

9. Annettu sosiaalitydn organisaation kehittamissuunni-
telman tekeminen v. 2011

Sosiaalitydn organisointi

10. Vajaakuntoisten tydtoimintoja kehittavaan tydryhmaan
osallistuminen

Vajaakuntoisten tydllistaminen

11. Lahisuhdevéakivaltaprojekti v. 2009 - 2010

Lahisuhdevakivaltaan puuttumisen palvelumallin raken-
taminen erikoissairaanhoitoon

12. Osaamisen kehittdmissuunnitelmaprojekti

Henkiloston osaamisen kehittaminen

Sairaanhoitopiirin alueella

. L&hde -hanketydryhmééan osallistuminen

Dementiapotilaiden palvelujen kehittdminen

. Altti -hanketydryhm&an osallistuminen

Aivohalvauspotilaiden hoidon kehittdminen

. Valot -hanketyéryhméaén osallistuminen

Kehittdd omaishoitajien kohtaamista vanhustydssé

. Laatuneuvoston tyéryhmaan osallistuminen

Hoidon laadun kehittdminen

. Rekisterihallinnon tydryhmaan osallistuminen

Rekisterihallinnon kehittaminen

. Potilaspalautetyéryhm&én kuuluminen

Toiminnan kehittdminen

~N[(O|OBAIWIN|F-

. Sosiaalityén organisoitumista, asemaa ja dokumentoin-
tia pohtiva tydryhma

Kolmen sairaanhoitopiirin yhteinen

8. Aikuissosiaalitydn kehittdmistydéryhma

Sosiaalityon aikuispotilaiden kehittdminen

9. Terveyden ja hyvinvoinnin tyéryhmé&

Sairaanhoitopiirin vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
kehittdminen

10. Kumppanuuskeskuksen ohjaustyéryhméaan kuulumi-
nen

Yhteistydn kehittdminen

11. Kehitysvammaisten erityispoliklinikan perustamistyo-
ryhmaan kuuluminen

Kehitysvammaisten hoidon kehittdminen

12. Lahisuhdevakivallan palvelumallin laajentamistyo-
ryhma&an kuuluminen

Palvelumallin jalkauttaminen kaikkiin sairaanhoitopiirin
yksikdihin.
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13. Nuorisopsykiatrian kehittamishanke palveluiden kehit-
tdmiseen

Koulujen, lastensuojelun ja sairaalan yhteinen kehitta-
mishanke nuorisotydhén

14. Sy6péapotilaiden kuntoutuksen tyéryhméatydhon osal-
listuminen

Syo6péapotilaiden kuntoutuksen kehittdminen yhteistydssa
sybpayhdistyksen kanssa.

Valtakunnallisesti

1. Effica -jarjestelman omaavat sairaanhoitopiirit

Sosiaalityon tilastoinnin kehittdminen jarjestelmaan sopi-
vaksi.

2. Koulutuksellinen yhteistyd

Eri sairaanhoitopiirien yhteisia tdydennyskoulutuspdaivien
jarjestamisia sosiaalityontekijoille

3. Potilasturvallisuusverkoston jasen

Potilasturvallisuuden kehittdminen sairaaloissa.

4. ERVA -alueen neuvottelupdivien jarjestamien sosiaali-
tyontekijoille

Terveyssosiaalitydn kehittdminen

5. Tukevan ja vammaispalvelun Kaste -hankkeisiin osal-
listuminen

Tydelaman kehittdminen tyorajoitteisille ja kehitysvam-
maisille

6. SOSNET -hankkeeseen osallistuminen

Sosiaalityon koulutuksen tydelamalahtéisyyshanke sosi-
aalitydntekijoille.

Taulukosta selviaa, missa kehittamistoiminnassa oltiin mukana seka ne kohderyhmat,

mihin kehittamisty® erityisesti kohdentui sairaalan sisélla, sairaanhoitopiirin alueella tai

valtakunnallisesti. Yleisesti voidaan todeta, etta kehittamistyd kohdentui hyvin laaja-alaisiin

asioihin kuten lapsipotilaisiin, vanhuksiin ja pitkdaikaissairaisiin sekd omaishoitajien

tyohon. Yleensa oltiin mukana moniammatillisissa hankkeissa ja projekteissa sosiaalityon

edustajina, ei pelkastddn omissa hankkeissa.

Taulukkoon 14 on koottu tulevia kehittamishankkeita ja kohderyhmia, joihin kehittamisty®

erityisesti tulee kohdentumaan.

TAULUKKO 14. Tulevia sosiaalitydn kehittamiskohteita sairaanhoitopiireissé

Kehittamishanke

Kohderyhma

Yhteisen sosiaalitydn yksikdn perustaminen

Sairaanhoitopiirin sosiaalitydntekijat

Sosiaalitydn osuus paivystyskeskuksessa

Sairaanhoitopiirin moniammatillinen yhteistydn
kehittaminen

Vaativan kuntoutusyksikon perustaminen/
sosiaalitydn osuus siina.

Sairaanhoitopiirin moniammatillisen
yhteistydn kehittdminen

Sosiaalitydn dokumentoinnin, tilastoinnin ja tyo-
kaytantdjen kehittdminen aikuissosiaalitydssa.

Sairaanhoitopiirien kuntien kanssa tehtéava so-
siaalitydn yhteistydhanke/kuntien sosiaalityd/sh-
piirin sosiaality®

Asunnottomien potilaiden kotiuttaminen

Asunnottomat potilaat

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kehittaminen vireille sosiaalitydssa, sama orga-
nisaatio.

11 peruskuntaa mukana sosiaali- ja
terveyspiirissa/sosiaalityon alueella.

Hyvinvointierojen vahentdminen -hanke
sairaanhoitopiirin alueella

Yhteistytssé erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa

Kehittamisprojekti sosiaalitydn vastuu-alueen
strategian ja palveluprosessien arviointiin

Sosiaalityon sisaisen toiminnan jatkuva kehitta-
minen ja arviointi.

Lastensuojelukysymykset terveydenhuollossa

Sh-piirin ja tk-yhteistydn kehittaminen

Yhteistyon kehittaminen rajapinnoille

Terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja jarjestot
(vapaaehtoistyd)
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Sosiaalipediatrian kehittaminen, tyéryhman pe- | Moniammatillinen yhteistyo sh-piirissa
rustaminen vireilla

Sosiaalityon hallinnollinen uudelleen jarjestely Koko sairaalaorganisaatio voimaan 2013.

Tulevat kehittamiskohteet liittyvat oman sairaalan sosiaalitybn kehittdmiseen,
peruskuntien, sosiaali- ja terveyskeskusten sek& sairaanhoitopiirien yhteisiin
kehittamishankkeisiin.  Terveyssosiaalityon dokumentointi sek& tilastointi liittyvat

valtakunnalliseen kehittdmistoimintaan.

ERVA -alueellinen (erityisvastuualue) yhteistyd peruskuntien ja sairaanhoitopiirien valilla
tulee tiivistymaan. Terveydenhuollossa hallinnolliset organisaatiomuutokset lisdantyvat ja
sosiaalitydn toiminnan kehittdminen tehostuu ja muuttuu organisaation muutoksen
mukana. “Terveyssosiaalityén uhkakuvia nousee ajoittain ja on tulevaisuudessa entistakin
haasteellisempaa, koska erikoissairaanhoidon keskittymisessa terveyssosiaalityon
tarpeellisuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi silloin”. Liika saastaminen tdssa johtaa
vaistamattd kustannusten nousuun mydhemmin. Toisaalta nahtiin, ettd tama
ammattiryhma osaltaan voisi vaikuttaa terveyserojen pysayttamiseen tai lieventymiseen.
Erikoissairaanhoitoon potilaat ohjautuvat diagnoosin tai jonkun sairauden perusteella.
Tasta joukosta hyvin sairaat ja syrjaytyneet tulisi ohjata terveyssosiaalityontekijan luokse,
jotta he paasisivat mukaan yhteiskunnan jarjestamiin palveluihin ja saisivat tarvitsemansa
taloudelliset tuet selviytyakseen elamantilanteestaan. Syrjaytymista tai sen uhkaa voitaisiin

nain lieventaa sosiaalityon keinoilla ja palveluilla.

Taulukossa 15. on tuotu esille niitd nakokulmia, mitk& edistavat tai estavat kehittamistyon

toteuttamista johtavien sosiaalityontekijdiden arvioimana.

TAULUKKO 15. Kehittdmistyon kaytdnnon toteutuksen vaatimukset

Kehittamistyon
edellytykset

henkildstdn innostus ja halu sitoutua yhteiseen kehittdmistyohon
projektiosaaminen ja organisointi
yliopistoyhteisty®

Kehittamistyon
esteet

resurssien puute
sitoutumisen puute
kehittamistarpeita ei ngdhda

Kehittamistyon
resurssit

yksi paiva irrotettuna kehittAmistydhon oman tyén ohella
sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittamismaérarahojen puitteissa
opiskelijoiden harjoittelutdiden hyédyntaminen ja yliopistoyhteistyd
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Kehittamistyon e sosiaalitydn tydprosessit hyddynnetty sairaanhoitopiirin intranettiin naky-

tulokset ja hyoty vaksi kaikille ammattiryhmille

e tydprosessien kuvaus palvelee néain perehdytystéd, opiskelijayhteistytta ja
muuta sairaanhoitopiirin henkildkuntaa moniammatillisesti

e 0on myds tyévaline oman tyon kehittdmisessa

e terveyssosiaalitydn valtakunnallinen nimikkeisto tulostuu sahkdiseen sai-
raskertomukseen ja tilastointiin, hyddyttaa kaikkia osapuolia, luo
yhteisyyttd, nakyvyyttd ja osaamista seka kuvaa tyon sisaltoa.

Onnistuakseen kehittdmistoiminta vaatii hyvaa vuorovaikutustaitoa, yhteista ymmarrysta ja
hyvaksyntaa kehitettdvaan asiaan seka kiinnostusta ja sitoutumista asioiden eteenpain
viemiseen. Esteind ovat usein aikapula, resurssi- ja rahoitusongelmat tai se, etta
kehittAmistarpeita ei riittdvasti nahda tai niihin ei pystytd sitoutumaan omassa ty0ssa.
Terveyssosiaalityosta tulisi vieda rohkeasti tietoa paattajille palvelurakenteiden puutteista
ja epakohdista. Terveyssosiaalitydssa heijastuvat yhteiskunnan palvelurakenteiden
nakokulmat ja niiden toimivuus, joihin sosiaalitydntekijat paivittdin tai ainakin viikoittain
tyossaan tormaavat. Hyodyt ja tulokset nakyvat laadukkaina potilastyon tuloksina ja
tyotyytyvaisyytena. Osallisuus, kuuluminen johonkin sek& mielekés tekeminen yhdessa
lisdavat tyotyytyvaisyytta sosiaalityon kehittamisessa. Tulevaisuudessa kehittamistoiminta
laajenee sairaanhoitopiirien ja seutukuntien yhteistoiminnoiksi, jolloin isoihin epékohtiin

voidaan keskitetymmin puuttua ja niité poistaa tai lieventaa.

Johtamisella on keskeinen rooli tydyhteisdlahtdisessa kehittamisessa. Rooli perustuu
kehittamisen kohdentumiseen ty6hon ja tydyhteison toimintaan sek& vuorovaikutteisen
johtamisen ideaan. Vaikka tydyhteisolahtdinen kehittaminen on demokraattista, on
johtajalla  kuitenkin avainasema kehittamisprosessin  johtamisessa. Esimiehen
sitoutuminen kehittdmisprosessiin on pitkdjanteista ja se on osa johtamistydta. Jatkuva
tyoyhteisolahtéinen kehittaminen on erityisesti lahijohtamisen véline. Johtaja on
parhaimmillaan aktiivinen toimija kuitenkin siten, etta han luo tilaa kaikkien d&nien esiin
tulemiselle. Tassa keskustelu- ja vuorovaikutustaidot ovat keskeista seka ihmisten kyky ja
halu tydskennella ryhmissa.

Haasteellista tiedonrakentaminen on ryhmissa, joissa on eri organisaatioiden edustajia

useilta ammattialoilta ja hierarkiatasoilta. (Seppanen- Jarvela 2009, 71 — 73.)

4.4 Terveyssosiaalityon tulevaisuuden haasteet
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Tulevaisuuden haasteista esille nousi se, miten tarkeaa on yhteiskunnallisten muutosten
vaikutusten huomioiminen ja aktiivinen seuraaminen seka tyd niiden rajapinnoilla. Asian-
tuntemuksen tarkeys toiminnan kehittdmisessa oli oleellista. Pitda olla kykya ja osaamista,
jotta saadaan tydntekijat toimimaan ja uskottavuutta seka tuloksekasta vaikuttavuutta kehi-
tettavad asiaa kohtaan. Tarkeaksi haasteeksi nahtiin myos verkostojen luominen, niissa
toimiminen ja niiden kehittaminen. Tulevaisuudessa tarvitaan uutta ndkemysta johtamises-
ta ja organisaatioista. Uutena vaihtoehtona on tullut prosessiorganisaatiomalli, jossa toi-
mintoja ohjataan ja johdetaan prosessien kautta. Johtamismallina toimii vahvoihin ihmis-
suhdetaitoihin, motivointiin ja luottamukseen perustuva palveleva johtajuus.

Taulukkoon 16 on koottu johtavien sosiaalitytntekijoiden nakemyksia terveyssosiaalitytn

keskeisista tulevaisuuden haasteista eri toimijatasoilla.

TAULUKKO 16. Tulevaisuuden keskeiset haasteet eri toimijatasoilla johtavien sosiaali-

tyontekijoiden ndkemysten mukaan

Valtakunnan taso
e Sisélldlliset linjaukset terveyssosiaality6hon, yhtenaiset ohjeet valtakunnallisesti
e Ammatinharjoittamislainsaadanto

Alueellinen ja sairaanhoitopiirin taso
e Saastojen kohdentaminen niin, ettei niista aiheudu kustannuksia myéhemmin,
virkojen vahentamisen uhka olemassa
e Palvelurakenteiden kehittaminen, erikoissairaanhoidon keskittdminen
e Selkeat tulevaisuuden visiot ja strategiat
e Terveyssosiaalitydlle on maaritelty selked asema laadukkaiden terveyspalveluiden
joukossa, alueelliset mallit kehittamistyon kohteeksi

Kunnan taso
e Terveyssosiaalityontekijoiden puute terveyskeskuksissa
e Terveys valtaa tilaa peruskunnassa, sosiaalitoimi voi jad sivuun. Tasa-arvoisuutta,
yhdessa tekemistd ja yhteisymmarrystd, avoimuutta, nakyvyyttad ja vaikuttavuutta
yli kuntarajojen ja erikoissairaanhoito mukaan lukien

Yliopistollinen taso
e TyOmenetelmien kehittdmistd enemman terveyssosiaalitydon nakokulmasta
e Terveyssosiaalitybhon pitdisi voida erikoistua jo opiskeluaikana ja teoriaopiskelua
on lisattava erilaisten toimintakaytantdjen kehittdmiseksi
¢ Opiskelijayhteistyon lisdaminen ja opinnaytetdiden hyddyntadminen

Terveyssosiaalityontekijoiden oma ammattikunta
e TyoOn jatkuva reflektointi ja arviointi
e Kollegiaalisuus ja tydn sujuvuus somatiikan ja psykiatrisen tyon valille
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e Tybn saumaton yhteisty0 sosiaalitoimen ja terveyssosiaalityon valille
e TyoOn vaativuuden ja palkkauksen epasuhde, rekrytointi vaikeutuu

¢ Olemattomat etenemismahdollisuudet

e Lisda nakyvyytta ja tiedottamista

Kolmas sektori (vapaaehtoisjarjestot)
e Kokemusasiantuntijuuden tieto paremmin kaytt66n, vapaaehtoistyon verkostojen
hyddyntaminen potilastydssa ja yhteistyon lisaéaminen

Tulevaisuudessa terveyssosiaalityd halutaan pitda terveydenhuollon piirissa. Tata puolta-
vat johtavien sosiaalitydntekijoiden kasitykset potilaslahtoisyydestéd; olla l&hellda ihmista,
nahda heidan todelliset ongelmansa ja p&asta vaikuttamaan niihin oikea-aikaisesti siella,
missa paatoksia tehdaan. Terveyssosiaalitydn nahtiin yleisesti vakiinnuttaneen asemansa
potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa sairaaloissa. Kaytannét tulevat kehittymaan, mita
kommentoi erds vastaaja seuraavasti: "Terveyssosiaalityéta tarvitaan, vaesté ikadéantyy ja
Sairaita riittdd enka usko palvelujariestelmamme yksinkertaistuvan.” Sosiaality6lla on paik-
ka palvelujarjestelmien kehittamisessa. Tulevaisuuden sosiaalityd voisi jalkautua parem-
min tarjoamaan palveluja ja asiantuntemusta perusterveydenhuoltoon ja tydterveyshuol-
toon. Se edesauttaisi ihmisten tydelamassa pysymistd ja uhkiin reagoimista ennaltaeh-

kaisevasti ajoissa.

Vastaaja toivoivat, etta terveyssosiaalityd ei koe tulevaisuudessa lamavuosien saastopai-
neita, koska pitkalla aikavalilla saastaminen aiheuttaa vaistamétta kustannuksia myohem-
min. Tutkimusta johtavan sosiaalitydntekijan tydsta pidettiin tarpeellisena ja sen nakyvaksi
tekemista tutkimuksellisin keinoin valttamattémana. Tiedottamista terveyssosiaalitydsta
potilaille/asiakkaille ja omaisille tarvittaisiin vielakin enemman. Rohkeasti pitaisi tuoda esil-
le palvelurakenteiden toiminnan puutteita, joihin tormatéén paivittdin, mm. jatkohoitopaik-
kojen riittAmattomyys. Terveyssosiaalitydn tehtavan kirkastamista toivottiin edelleen ja
reflektointia, "mité se asiantuntijuus on”. lkuisuusongelmana néhtiin kollegiaalisuus ja se,
miten saataisiin sujuva yhteistyd vakiintuneeksi kaytannoksi terveydenhuollon somaattis-
ten sairauksien ja psykiatrisen sosiaalitydn kesken valtakunnallisestikin seka terveyssosi-
aalityon sairaanhoitopiirien ja kuntien sosiaalitoimen sosiaalityontekijoiden kesken. Sairaa-
loissa somaattisen sairauksien parissa tyoskentelevat sosiaalityontekijat padsaantdisesti
yksin potilaan kanssa kun taas psykiatriassa potilastyd perustuu paaosin tiimityéhon ryh-

massa.
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Vastaajat pitivat tarkeana sita, ettd sosiaalityontekijoita tyoskentelee terveydenhuollossa
l&helld potilaan tarpeita ja on mukana tyoryhmissa tehden ty6ta moniammatillisesti. Terve-
yssosiaality6ta ei voi tehdé kunnan sosiaalitoimistosta kasin, tyo vaatii erityisosaamista ja
tyoryhméssa mukana toimiminen tuo sosiaalitydn asiantuntijuuden muun tyéryhman kayt-
toon. Jotkut johtavat sosiaalityontekijat nékivat, etta terveyssosiaalitydhon pitéisi voida eri-
koistua jo opiskeluaikana teoriaopinnoin. Toimintakaytadnnét ja toimintaymparistot tulevat
muuttumaan ja kehittymaan voimakkaasti tulevaisuudessa. Potilaiden hoitoajat erikoissai-
raanhoidossa lyhenevét entisestaan ja polikliinisesti hoidettavien potilaiden méaarat tulevat
kasvamaan.

Palvelujarjestelmamme yksinkertaistumiseen ja nopeisiin muutoksiin ei uskota tulevaisuu-
dessa, mutta asiakasnékdkulman merkityksen uskotaan kasvavan palvelujen kehittami-
sessd. Sosiaalityontekijoiden pitéaisi myos osallistua entistd aktiivisemmin palveluiden ke-
hittdmiseen ja heita tulisi myos paattajien ymmartaa ottaa mukaan entista paremmin yhtei-
siin hankkeisiin. Lisaksi toivottiin selkeitd suuntaviivoja valtakunnan tasolla erilaisen sosi-
aalialan koulutuksen lapikayneiden tyontekijdiden tydnjaolle ja ammatinharjoittamislain-

sdadannon aikaan saamista sosiaalialalle.

Vastaajat toivoivat etta terveyspiirisysteemissa tulevaisuudessa sairaalan sosiaalitydnteki-
jat voisivat jalkautua kuntiin tarjpamaan enemman omaa asiantuntemustaan, koska nama
palvelut usein puuttuvat terveyskeskuksista. Olisi tarkeaa, ettad tulevaisuudessa terveys-
keskuksiin, perusterveydenhuoltoon seka tyodterveyshuoltoon saataisiin terveyssosiaali-
tyontekijoita. Se auttaisi asiakkaita siten, etta tydelamassa pysymiseen ja tydkyvyn menet-
tamisen uhkaan osattaisiin reagoida ajoissa. Verkostoituminen tulee jatkossa edelleen li-
saantymaan. Liséksi terveyssosiaalitydon laadusta ja sisélloista tulisi sopia mahdollisimman
paljon valtakunnallisella tasolla, jotta suomalaiset olisivat asuinpaikasta riijppumatta myos

alueellisesti tasa-arvoisessa asemassa palveluiden siséllon ja laadun suhteen.

Terveyssosiaalityd on monien haasteiden edessa lahinnd kunta- ja palvelurakenteen muu-
toksen seké& uusien organisaatiomuutosten luomisen vuoksi. Haasteita tulee myds uuden
terveydenhuoltolain kautta. "Nyt on pidettavéa terveyssosiaalitybn puolta, jotta saadaan
edes entiset tyontekijat sailytetyksi,” kommentoi joku vastaajista. Pelkoa on siita, etta ny-

kyisia palveluita karsitaan ja henkilostod vahennetaan.
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5 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO, LUOTETTAVUUS JA
JOHTOPAATOKSET

5.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkijan oma kiinnostus aiheeseen perustui pitkdan tybkokemukseen ja vahvaan sitoutu-
neisuuteen terveyssosiaalitydhon sekd haluun kehittdd toimintaa tutkimuksen kautta ja
|oytaa sita kautta myos uusia valineitad kaytannodn tyohon. Johtavan sosiaalitydntekijan tyon
vahainen tutkimus voi johtua monestakin syysta. Johtavia sosiaalityontekijoitd on varsin
vahan tassa tyossa ja johtajuus koetaan siind vieraammaksi alueeksi kuin esimerkiksi las-

ten, pitkdaikaissairaiden ja vanhusten parissa tehtavassa sosiaalitytsséa

Talla tutkimuksella haettiin tietoa siitd, mitd on terveyssosiaalityd ja millaisena se nayttay-
tyy sairaalassa johtavien sosiaalityontekijoiden tyon kautta. Tutkimuksessa etsittiin vasta-
uksia seuraaviin kysymyksiin: 1. Mita terveyssosiaalityé on ja milla tavoin se on organisoi-
tunut sairaanhoitopiireissa? 2. Millainen on johtavien sosiaalitydntekijoiden tyon sisalto,
asema ja rooli? 3. Millaiseen kehittdmistoimintaan terveydenhuollon sosiaalitydssa osallis-

tutaan? ja 4. Millaiselta terveyssosiaalityd nayttaa tulevaisuudessa?

Suomessa on tutkittu varsin vahan johtavan sosiaalityontekijan tyota sisallon, johtamisen
roolin ja kehittamisen ndkodkulmasta. Terveyssosiaalityota on tutkittu I&hinna jonkun poti-
lasryhman nékokulmasta tai sosiaalityontekijan tehtavien kautta ja muun henkildkunnan
kasityksind. Tassa tutkimuksessa korostui terveyssosiaalitydn johtaminen, tyon sisalto ja
rooli siind seka tyon kehittdminen johtavan sosiaalityontekijan nakokulmasta. Tutkimusai-

neisto osoitti, etté terveyssosiaality® oli melko usein mukana laajoissa hankkeissa ja pro-



73

jekteissa edistamassa ja vaikuttamassa monipuolisesti ihmisten hyvinvoinnin edistamiseen
sairaanhoitopiireissd. Taméa puoli tyon sisallosta oli merkittdva tulos. Lisaksi korostui tyon
vaativuus ja monipuolisuus. Tutkimukseen osallistuvat olivat yleensa kokeneita terveysso-

siaalitybn ammattilaisia.

Tavoitteena oli my6s etsid toimivia hyvid kaytantdja kehittamistydbhon seka tehda nakyvak-
si kokemustietoa. Hyviksi kaytannoiksi osoittautuivat moniammatillinen yhteistyd, tyon Kir-
jaaminen nakyvaksi myds muun henkilokunnan kayttoon, valtakunnallisen yhtenevéisen
luokituksen saaminen terveyssosiaalityohon, yliopistoyhteistyon laajeneminen kaytannon
tyon tutkimiseen seka opiskelijaohjauksen hyédyntadminen. Erilaisten verkostojen ja jarjes-
téjen merkitys terveyssosiaalitydssa nayttaisi vahvistuvan tulevaisuudessa entisestaan.
Tulevaisuuden haasteena nahtiin myds terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen eh-
kaisy, mika antaa melkoisen haasteen myds terveyssosiaalityén johtamiselle. Syrjaytymi-
sen uhka tulisi tunnistaa ja I6ytaa ne potilaat, jotka hyotyvat terveyssosiaalityon palveluista
eniten. Tahan tulisi panostaa enemman toimintakaytantéja muuttamalla ja tiedottamalla

niistd myds muulle henkilokunnalle ja potilaille.

Terveyssosiaalityd on organisoitu eri tavoin eri sairaanhoitopiireissa. Yhdessatoista sai-
raanhoitopiirissé terveyssosiaalityd oli organisoitu omaksi yksikokseen, jolla oli paasaan-
toisesti oma henkildstohallinto ja budjettivastuu. Organisaatioiden toimintatavat ja kulttuurit
painottuivat eri tavoin, vaikka erikoissairaanhoidon organisaatioiden perustehtavat olivat
samat kautta maan. Toimintaympéaristond sairaala poikkeaa muista julkisista organisaati-
oista oleellisesti. Johtavan sosiaalityontekijan perustehtava oli kaikilla sama, mutta eri teh-
taviin kaytettava aika vaihteli merkittavasti. Johtavien sosiaalityontekijoiden tehtavien sisal-
|6issa ja rooleissa naytti olevan paljon yhteisia piirteita, vaikka painotukset tehtavien suh-
teen erosivatkin merkittavasti. Tyon sisaltoon ja rooleihin vaikuttavat oleellisesti sairaan-
hoitopiirin koko ja sosiaalityontekijoiden maara sekd annettu toimivalta. Yleensa tehtavat
olivat sisalloltadn varsin monipuolisia ja niihin siséltyi seka henkiloéstohallintoa, budjetointia
ja kehittdmistyoté etta potilastyota. Jollakin oli hyvin budjettipainotteinen tyd, kun taas jol-

lakin toisella tehtdva painottui paaasiassa potilastyohon.

Johtavat sosiaalityontekijat saivat yleensa tukea tyolleen esimieheltddn ja muulta johdolta.
Joidenkin kohdalla tuen saamisessa oli puutteita. Esimies saattoi olla liian kiireinen ja har-

voin tavattavissa, vaikeasti lahestyttava tai etéinen, jolloin tuen saamisen kriteerit eivat
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tayttyneet. Tuen saamisessa johtavien sosiaalityontekijoiden yhteiset tapaamiset ja kes-
kustelufoorumit néhtiin talléin erityisen tarkeina. Keskindinen yhteydenpito auttoi jaksa-

maan paremmin seka selviytymaan paremmin eteen tulevista uusista haasteista.

Johtavien sosiaalityontekijoiden tydssa korostui henkilostojohtaminen. Johtavat sosiaali-
tyontekijat kavivat kehityskeskusteluja ja osaamisen kartoituksia, jotta sosiaalityontekijoi-
den erityisosaaminen ja kyvyt paasisivat kayttoon ja henkilokohtaiset ominaisuudet otettai-
siin huomioon. Jatkuvan palautteen antamista ja varhaista puuttumista ongelmiin koroste-
taan johtamistydssa. Johtavan sosiaalityontekijan keskeisiksi rooleiksi osoittautuivat tutki-
muksen mukaan ammatillisen jatkuvuuden ja yhteisollisyyden rakentajan ja turvaajan rooli,
kehittajan ja kaynnistajan rooli, motivoijan ja uudistajan rooli seka tyon vaikuttavuuden ja
tulevaisuuden arvioijan rooli. Johtamistydssa odotukset ja roolit tdsmentyivat rooliteorioi-
den mukaisesti. Johtajalla on henkilésuhderoolit, tiedonkasittelyroolit ja paatoksentekoroo-
lit toimivaltansa puitteissa. Johtava sosiaalitydntekija on myds aina organisaatiossaan

oman ammattialansa keulakuva ja edustaja seka yhteyshenkilo.

Terveyssosiaalityd osana hyvinvointipolitikkaa nayttaisi toteutuvan ja toimivan myos kay-
tanndssa. Lahes kaikki johtavat sosiaalityontekijat tekivat ty6ta hyvinvointipalveluiden eri
tasoilla ja erityisesti yksilétason potilastydta. Tydyhteisttasolla oman sosiaalitydntekijajou-
kon kanssa tehtiin pienimuotoisempaa kehittamistyota seka moniammatillisissa tydéryhmis-
sa sairaalan sisalla ja johtoryhmissa toimimalla laajempialaisessa kehittdamistydssa. Sai-
raanhoitopiirin tasolla kuntien kanssa toimittiin myos aktiivisesti erityisesti sosiaalitoimen ja
terveyskeskusten kanssa erilaisissa hankkeissa ja tydryhmissa. Tietoa valitettiin kuntalais-
ten palvelujen tarpeista varsinkin kotiutustilanteissa. Yhteiskunnan tasolla toimittiin tiedon
valittdjana ja vaikuttajana laajemmin. Vaikuttajan roolit toteutuivat niin teoriassa kuin kay-
tdnndssa erityisesti nostettaessa esille hyvinvointipolitikan toimenpiteiden vaikutuksia
kansalaisten arkeen erilaisilla tiedefoorumeilla sek& yliopistoyhteistydssé ja valtakunnalli-

silla terveyssosiaalitydn koulutuspaivilla.

Johtavat sosiaalityontekijat ovat itse tarkeassa vaikuttajan roolissa, millaiset asiat vaativat
kehittdmistoimintaa. Sosiaalityon jatkuva kehittaminen ja uuden tiedon valittaminen, tiedol-
la johtaminen seka erilaisissa projekteissa mukana oleminen olivat my6s keskeisia asioita
johtamistydssa. Tutkimusaineisto osoitti, ettéd terveyssosiaalityd oli melko usein mukana

laajoissa hankkeissa ja projekteissa. Terveyssosiaalityd vaikuttaa hyvinvointipalveluiden
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kehittamiseen monilla organisaation tasoilla. Kehittamisprojektit olivat usein moniammatil-
lisia, oman sairaanhoitopiirin ylittaviakin hankkeita ja toisaalta taas sosiaalityon sisdisia,
omaa ammattikuntaa palvelevia. Sisédiset kehittamistyon tulokset valitettiin yleensa in-
tranettiin luotujen tiedostojen kautta vain organisaation omaan kayttoon. Tassa olisi viela
haastetta ja kehitettavaa, jotta kaikki eivat joutuisi pohtimaan samoja asioita vaan vahia
voimavaroja voitaisiin yhdistaa ja tietoa jakaa kaikkien kayttoon. ATK-ohjelmien pitaisi voi-
da keskustella keskenaan kaikkia yhteisesti hyddyttavissa asioissa. Tama palvelisi myos

potilaiden ja omaisten sek& muun henkilokunnan tiedonsaantia entista paremmin.

Tutkijalle jai positiivinen ja realistinen kuva sairaanhoitopiireissé tehtavasta sosiaalityosta,
sen kehittdmisesta ja johtamisesta. Terveyssosiaalityd on osaavissa kasissa, vaihtuvuus
on vahaista, yleensa tydssa ollaan pitkaan ja sita arvostetaan. Yliopistoyhteistyolta toivot-
tiin enemman sosiaalityon tydmenetelmien kehittamista ja lisda terveyssosiaalitydhon ope-
tusta yliopistoihin, jotta valmistuneet sosiaalitydntekijat pystyisivat selviytymaan paremmin
kaytannon tydssa ja omaisivat jo sosiaalitybhon tullessaan vahvan ammatti-identiteetin.
Lisaksi pidettiin tarkedna opiskelijayhteisty6ta yliopiston kanssa seka kaytannon tydn opet-
tamista kentalla. Kehittdmistydssa ongelmana oli resurssien puute, mutta tyota kehitettiin
monipuolisesti ja moniammatillisesti. Joissakin sairaanhoitopiireissé johtamisessa nousivat
esille ongelmina hallinnollisten organisaatioiden epaselvyys, toimenkuvien ja vastuiden
puuttuminen seka johdon tuen puute. Mielestani naiden ongelmien ratkaisemiseksi voitai-
siin tulevaisuudessa kehittaa verkostofoorumeita, jotka eivat ole sidoksissa henkildsuhtei-
siin vaan antavat lisdéa tukea johtajille yli organisaatiojarjestelmien.

5.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa siitd ilmiosta tai asias-
ta, jota tutkitaan ja saadun tiedon pitdéd olla uskottavaa. Tulosten luotettavuuden arvioi vii-
me kadessa lukija itse. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on tarkasteltava sitd, miten pa-
tevasti ja uskottavasti ne toimivat ikkunana johtavan sosiaalityontekijan tyéhon ja kuvaavat
sen todellisuutta. Kaikki tutkijan tekemat kuvaukset ja jasennykset ovat tutkijan tulkintaa
aineistosta ja tutkimusaineiston sisallon jasentelystd samoin kuin aineiston kerdysvaihe
sisaltavat jo itsessaan tutkijan tekemia teoreettisia valintoja ja tulkintoja. Tutkijan rooli tas-
sa tutkimuksessa oli puhtaasti syva kiinnostus tutkia omaa johtavan sosiaalitydntekijan
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tyota laajemmin ja loytaa siihen uusia valineita ja ndkdkulmia oman tyon kehittamiseksi.
My06s se vaikutti, ettéd johtavan sosiaalityontekijan tyota ei juurikaan oltu aiemmin tutkittu
terveyssosiaalityon nédkdkulmasta. Se oli tutkijalle jo sinansé haaste. Ehka tuttuus omiin
kollegoihin vaikutti myds siihen, ettéa kyselyyn vastasi niin moni, 89 %. Se, etta haluttiin olla
mukana téallaisessa tutkimuksessa seké se, ettd omaa ty6ta ja kollegoja arvostettiin ja tut-
kimusta pidettiin tarke&na, oli tutkijalle merkittavad. Oman tyon tutkiminen kiinnosti erittain
paljon kollegoja ja tutkimuksen tekeminen myds haastattelujen osalta oli erityisen antoisaa
vuorovaikutusta ammatillisesti. Tutkija haluaa antaa tasta ison kiitoksen kaikille mukana
olleille. Kokonaisuudessaan tutkijalle jai vahva kehittamisen kuva vallitsevaksi ja se myos
yllatti tutkijan. Tama yllatyksen korostuminen osoittaa sitd, etta tutkija pystyi olemaan
avoin omille ennakkokasityksilleen terveyssosiaalityosta ja pysyttaytyi tutkijan roolissa.

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti korostavat analyysin systemaatti-
suutta ja tulkinnan luotettavuutta. Luotettavuuden lisddmiseksi lukijalle kuvataan sita, mista
aineisto koostuu ja kuvataan ne aineiston osat, jolle paahavainnot rakentuvat. Validiteetin
arvioimisella tarkoitetaan sita, ettd keratty aineisto ja niistd tehtavat tulkinnat soveltuvat
yhteen tutkimuksen kanssa. Arvioinnissa tarkastellaan sita, sopivatko tutkimuskysymykset
yhteen aineiston kanssa, kuinka analyysi on tehty, onko se auennut lukijalle ja ovatko tul-
kinnat perusteltuja. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista puhua tulosten lapinaky-

vyydesta ja yleistettavyydesta. (Ruusuvuori 2010, 26 - 29.)

Tutkijaa ohjaavat tutkimuksen eettiset ja moraaliset arvot seka sosiaalityon ammatilliset
eettiset ohjeet ja sdannot. Kysely on sindnsa toistettavissa kaikille sairaanhoitopiirien joh-
taville sosiaalitydntekijoille, mutta silla hetkella ja siina tilanteessa kirjoitetut ja kunkin hen-
kilon antamat vastaukset ovat ainutkertaisia. Toisaalta haastattelujen osalta haastatelta-
van ja haastattelijan tuttuus on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin, mutta sen arviointi on
vaikeaa. Todennakoisesti ainakin tutkimuskohteen tuttuus tutkijalle mahdollisti tulosten

kontekstisidonnaisemman tulkinnan.

5.3 Johtopaatokset

Tulevaisuudessa moniammatillisuus ja monitieteellisyys seka yhteinen paatdksenteko eri-
laisissa ryhmisséa tulevat edelleen lisadntymé&an. Moniammatillisuus tulee myos entista
tarkeAmmaksi terveydenhuollossa erityisesti moniongelmaisten ja monisairaiden potilaiden

kuntoutustytssa ja tyokykyarvioinneissa. Erityisesti ikdantyvien monisairaiden, vammais-
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ten ja pitk&aikaissairaiden ihmisten toimintakykyarviot sekd palvelutarpeiden arvioinnit ja
suunnitelmat tulevat olemaan keskeisia terveyssosiaalitydssa. Tulevaisuuden odotukset
eivat nayttaytyneet tassa tutkimuksessa niinkaan kasvunadkymina vaan ajatuksina siita,
etta resurssit sailyisivat ainakin entisenlaisina. Uusia tydntekij6ita toivottiin voitavan palka-
ta elakkeelle lahtevien tilalle. Johtavat sosiaalityontekijat kaipasivat enemméan omia ko-
koontumisia ja vertaistukea ja yhdessa pohdintaa vaikeissa kysymyksissa. Verkottuminen
on toivottavaa niin valtakunnallisesti kuin alueellisestikin erityisvastuualueilla, ns. ERVA-

alueilla. Niiden merkitys tulee korostumaan lahitulevaisuudessa entista enemman.

Terveyssosiaalityd on osa toteutettavaa hyvinvointipolitikkaa. Sen kokonaisuuden ymmar-
taminen rakenteiden, jarjestelmien ja palveluiden tasolla on tarkeaa, jotta voisi niihin myos
vaikuttaa. Terveyssosiaalityd ja sen johtaminen seka kehittdminen ovat jddneet vahalle
huomiolle sosiaalitydon tutkimuksessa. Mielestani tassa aihepiirissa olisi tulevaisuudessa
paljonkin tutkittavaa. Kehittdmistoiminnalla voidaan pyrkia tyétapojen, palveluiden ja palve-
lurakenteiden kehittamiseen. Kaytanndssa kehittamistyota tehdaan yleensa joko rakenteita
tai toimintaa kehittamalla (Toikko, 2012, 149). Terveyssosiaalitydossa kehittamistyd kohdis-

tui useimmiten toiminnan laadun ja palveluiden tehostamiseen ja parantamiseen.

Miksi johtaminen ja johtajuus eivat kiinnosta sosiaalityontekijoita terveydenhuollossa tutki-
muksen tasolla, on mielenkiintoinen kysymys. Naihin voidaan vaikuttaa yhdessa keskustel-
len ja yhteisiin paamaaériin sitoutumalla, vaalimalla terveyssosiaalitydn yhteisollisyytta yh-
dessa tekemisen keinoja sekda ammatti-identiteettid ja luottamusta vahvistamalla. Yhteisen

sosiaalisen padoman vaaliminen johtamistydssa on tulevaisuudessa yha tarkeampaa.

Suomen hyvinvointipolitikasta eivat yksittdiset sosiaalialan ammattilaiset voi tietenkaan
kantaa yksin vastuuta. Naiden linjausten tekeminen on poliittisten paattksentekijoiden
vastuulla. Sosiaalialan ammattilaisila on kuitenkin tiedottamisen vastuu ihmisten
elinehdoista ja sosiaalisista ongelmista seka erilaisista vaikutuksista, mihin paatokset ovat
johtaneet. Ratkaisut tehdd&n pitkalti taloudellisin perustein ja tassd sosiaalialan
ammattilaisten on oltava tarkkana sen suhteen, kenen nakdkulmasta, tarpeista ja arvoista

paatoksia tehdaan.

Johtavilla sosiaalityontekijoilla on todellinen huoli patevien sosiaalitydontekijoiden saami-

sesta erityisesti kuntien perusterveydenhuoltoon ja suurten ikéaluokkien elakkeelle jaami-
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sen vuoksi. Sairastavuus ei vahene myoskaan erikoissairaanhoidossa, missa sosiaali-
tyontekijoiltad tarvitaan yhd enemman erityisosaamista ja asiantuntijuutta vaeston ikaanty-
essd ja terveydenhuollon muuttuessa entistd avohoitopainotteisemmaksi. Sairaaloissa
hoidetaan potilaita entistd nopeammin ns. viikko-osastoilla ja polikliinisesti. Tama tuo
haasteita jatkohoidon ja kuntoutuksen suhteen myds terveyssosiaalitydlle. Syrjaytymisen
ehkaisyssa ja terveyserojen kasvussa terveyssosiaalityotd haastetaan mukaan yhteisten
hyvinvointipalveluiden turvaamiseen. Sairaanhoitopiirien poistuessa erityisvastuualueiden
ja perusterveydenhuollon merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Tarvitaan uudenlaisten yhteis-
tyomuotojen, menetelmien ja keinojen etsintdd seka uudenlaisen informaatioteknologian
hyodyntamistd. Interventioiden ja muutosten aikaansaaminen ihmisten elamaan kehitta-
malla yhdessa yliopistojen kanssa erilaisia tydmenetelmia on erittain tarkeda. Eri tasoilla ja
rooleissa liikkuva johtava sosiaalityontekija on tydssdan avainasemassa vaikuttaessaan

terveyssosiaalityon hyvinvointipalveluihin.

Tulevaisuudessa johtaminen on todennakoéisesti monimuotoisten hyvinvointipalveluiden
johtamista, mika edellyttdd koulutusta, monipuolista johtamiskokemusta seka kykya toimia
erilaisissa verkostoissa yli eri sektorirajojen oman alansa asiantuntijana. Johtaminen vaatii
perustehtdavan osaamista ja kykya nahda tulevaisuuteen ja sen edellyttdmia kehittdmiskoh-
teita seka kykya saada ihmiset tekemaan sovittuja asioita. Professionaalinen eli ammatilli-
nen konteksti korostaa sosiaalialan ammatillisen tyon sisaltéon liittyvaa johtamista ja lahel-
|& asiakasrajapintaa olevien tehtavien ja niiden tavoitteiden tuntemusta. (Niiranen 2012,
123-124). Riitta Viitalan (2009, 275) mukaan asiantuntijaorganisaatioissa johtajan rooli on
haastavaa. Asiantuntijaty® perustuu korkeatasoiseen osaamiseen ja on koko toiminnan
perusta. Asiantuntijuudessa jatkuva osaamisen uudistaminen, kehittdminen ja sitoutumi-
nen tavoitteisiin, tydmotivaation sailyttdminen ja tyéssa jaksamisen vaaliminen ovat johta-
misen valttamattomia tehtavaalueita ja kohteita. Asiantuntijat ovat itsendisia toimijoita ja
arvostavat toisissaan juuri asiantuntijuutta. He ovat usein syvasti kiinnostuneita oman
alansa sisalldllisista tehtavista eika niinkaan johtamisesta. Taméa oli havaittavissa osittain

myos tassa tutkimuksessa.

Tulokset osoittivat, etta terveyssosiaalityd vaikuttaa laajasti yhteiskuntaan, ei vain sairaa-
lan seinien sisapuolelle. Taméa edellyttaa laaja-alaista kokonaisuuden hallintaa. Omien
pienimuotoistenkin tutkimus- ja kehittamishankkeiden tekeminen nékyvaksi, haluttujen vai-

kutusten aikaansaaminen ja niiden arviointi on osa kaikkien johtavien sosiaalityontekijoi-
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den tyota. Mielestani tutkimustulokset tuovat esille myds ne haasteet ja uudet osaamistar-
peet, joita kohdistuu myds asiantuntijoiden tydhon. Ristikangas ym. kuvaavat samoin sita,
mitd merkitsee asiantuntijan siirtyminen asiantuntijoiden johtajaksi (Ristikangas ym. 2008,
86 - 87, 109 — 111). Tama olisi myds mielenkiintoinen tutkittava alue; mita siihen sisaltyy,

mita edellyttdd, saako johtamiselle tilaa?

Tarkeita kysymyksia on lisaksi tutkia, mitéa ja miten hyvinvointipalveluita terveyssosiaali-
tyolla tulisi tuottaa, jotta niilla olisi vaikutuksia potilaiden/asiakkaiden hyvinvointiin seka
terveyserojen ja syrjaytymisen vahenemiseen. Kiinnostavia tutkimusaiheita olisivat myds
johtajien tyohyvinvointi sekéa se, millaisiin arvoihin ja eettisiin nakemyksiin, asenteisiin ja
osaamiseen johtaja uskoo tulevaisuudessa.
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LITTEET

Liite 1 Kotimaisia tutkimuksia terveydenhuollon sosiaalitydsta
tyontekijan tai asiakkaan ndkékulmasta vuosina 2005 — 2011

Tekijat

[ Aihe

[ Sisalto

Sosiaalitydntekijanakdkulma

Lajunen, Helena
2011

Pro gradu -tutkielma
Itd-Suomen yliopisto
Kuopio

Paikkansa kullakin —Terveyden-
huollon perinteisten ammatti-
ryhmien ja sosiaalityotekijoiden
nakemyksia sosiaalityon ase-
masta terveydenhuollon organi-
saatiossa Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa

Sosiaalitydn asema on vakiintunut. Asemaan vaikuttivat
sosiaalitydn nakyvyys, sosiaalitydntekijan oma aktiivisuus ja
henkilokohtaiset ominaisuudet. Muiden ammattiryhmien
tiedontarve sosiaalitydn siséllosté oli suurta ja sosiaalityon
katsottiin maaraytyvan organisaation toimesta. sosiaalityd
nahtiin erillisena asiantuntijuutena ja omana alana.

Pentikainen, Hanna-
Kaisa

2011

Pro gradu -tutkielma
Jyvéaskylan yliopisto
Jyvaskyla

Sairaalan sosiaalityontekijan
tybnkuvan tarkastelua 1980-
luvulta nykypéivaan

Tutkimuksessa tarkastellaan tyénkuvan muotoutumista ja
muutoksial980-luvulta vuoteen 2010. Keskeista ammattitai-
don kasvu, koulutusvaatimusten kasvu seka verkostoitumi-
nen.

Poutanen, Tiina
2008

Pro gradu -tutkielma
Kuopion yliopisto

Tyodnohjauksen merkitys
terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijoilla

Tydnohjauksen kokemuksia ja merkityksia, joissa keskeista
oli vaikeiden potilastapauksien, organisaatioon ja tydhén
kohdistuvien muutosten ja tydssa jaksamisen tukemisen
kasittely.

Kuopio
Torvinen, Tiina Sosiaalitydntekijan rooli Sosiaalitydntekijan rooli térkeé erityisesti hyvinvointi-
2007 moniammatillisena tiimin osaajana ja etuuksien asiantuntijana seka psykososiaalisen

Pro gradu -tutkielma
Kuopion yliopisto
Kuopio

jasenena

tuen antajana missa dialogisuus moniammatillisuuden mah-
dollistajana on tarke&a.

Pohjola, Riitta
Tuohino, Noora
2005

Pro gradu -tutkielma
Lapin yliopisto
Rovaniemi

Sairaanhoitajien kéasityksia
sosiaalitydn asiantuntijuudesta
erikoissairaanhoidossa

Sosiaalityon asiantuntijuus hakee vieléd paikkaansa.
Sairaanhoitajat nimittivat sosiaalityontekijaa sosiaali-
hoitajaksi. He eivat hahmottaneet sosiaalitydn ammattia
professiona. Sosiaalitydntekijan henkilékohtaisilla ominai-
suuksilla oli merkitysta yhteydenottoon. Yleisin syy siihen ol
sosiaaliturvaan liittyvat asiat osastojaon mukaan. Sairaanhoi-
tajat eivat hahmota sosiaalista tilannetta kokonaisvaltaisesti.
Erityisasiantuntijuutta ei oivallettu.
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Potilasnakoékulma

Kantola, Heli
2009

Vaitdskirja
Kuopion yliopisto
Kuopio

Vakavan sairastamisen merki-
tys eldaménkulussa, esimerkkind
SLE-autoimmuunitauti

Tutkimuksessa tarkastellaan sairastamisen

merkitysta elaménkulussa. Siind korostui ulkondén muuttu-
minen ja psykososiaalisen sosiaalitytn tuen tarve sairaalan
kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Pitkdnen, Marjaana
2006

Pro gradu -ty6
Helsingin yliopisto,
Helsinki

"Mun repussa ei ooku muruja,
mut kylla niilla mennaan kuule
viela pitkalle": aivohalvauskun-
toutujan elaméantilanne ennen
sairastumista ja sosiaalinen
toimintakyky sairastumisen
jalkeen.

Laaketieteelliset riskitekijat ja psykososiaaliset tekijat kasaan-
tuivat ennen sairastumista. Laheisverkoston tuki, mielekas
toiminta ja selked itseymmarrys ovat ne toimintakyvyn osa-
alueet, joilla voitiin eniten auttaa selviytymaan sairastumisen
aiheuttamasta elamanmuutoksesta.

Walden, Anne
2006

Vaitoskirja
Kuopion yliopisto
Kuopio

"Muurinsarkijat” Tutkimus neu-
rologisesti sairaan tai vammai-
sen lapsen perheen selviytymi-
sen tukemisesta

Perheiden selviytymisen tukemisessa keskeista lapsen sai-
rauden tai vamman tuomat rajoitukset ja esteet ja perhetta
kannattelevat voimavarat ja eldmanasenne. Selviytymisessa
tarkeda oli varmuus riittdvasta perusturvasta ja palveluista
seka ilo, onnellisuus ja voimavarat seké sosiaaliset suhteet,
jotka edistivat perheiden selviytymista.

Ryynénen, Ulla
2005

Vaitoskirja
Kuopion yliopisto
Kuopio

Sairastamisen merkitys ja tur-
vattomuustekijat aikuisidsséa

Keskeisté tutkimuksessa oli kokemukset riittavasta turvasta
sairastettaessa ja elaman yleinen tyydyttavyys peloissa ja
toivon yllapitdmisessa. Perheen ja muun ldheisten merkitys
olivat ensisijaisia turvan lahteitd elaman vaikeuksissa. Mutta
my®s ammatillinen apu onnistuneiden asiakasprosessien ja
hyvien kaytantdjen kautta toi turvaa.

Liite 2 Ulkomaisia tutkimuksia terveydenhuollon sosiaalityontekijan
nakodkulmasta vuosina 2005 - 2011

Tekijat

| Aihe

| Sisalto

Sosiaalitydntekijanédkdkulma

Matthews, Sarah
2008
Sage, London

Fraser, Sandy and

work and health care

The critical practioner in social

Kriittinen ote on keskeista palvelujen kayttgjien, hoita-
jien ja heidan yhteiséjensa toiminnassa terveyden-
huollossa. Tama tutkimus tarkastelee kaytannon
avainalueita ja haasteita, joita ammattilaiset kohtaavat
tybelamassa. Se keskittyy huolehtijan roolissa tarvitta-
viin taitoihin ja sosiaalitydn perusarvoihin.

McAlynn, Maura
McLaughlin,
2008

Care

John

Social work in Health

Key Factors Impending Dis-
change Planning in Hospital So-
cial Work: An Exploratory Study

Merkittavin tulos sosiaalitydntekijan ammatti-taito,
toisena tekijand moniammatillinen yhteistyd, yhteis-
kunnan ja sairaalan kustannukset ja perhe-
kysymykset, tuki ja avut. Negatiivisena alle 50 %
sos.tt. vaihtui, tydssé alle 2 v. Ty6rooli liian vaativa,
tiukat lainsdadokset, rahoitusongelmat. Akateemisen
koulutuksen ja taydennyskoulutuksen lisddminen, tuen
antaminen uusille tyon-tekijoille, kollektiivinen toiminta
ja oikeudet hyvinvointiin ja palveluihin potilaille. Liian
véhan aikaa paneutua potilaiden asioihin.

Auerbach, C.
Mason S.E
Heft Laporte H.
2007

Care

Social Work in Heath

of social work in Hospitals.

Evidence that supports the value

Kokonaisaineistosta 10 156 potilasta eli 15.7 % sai
sosiaalityéntekijan palveluita. Kaikkien potilaiden kes-
ki-ik& oli 56.2 v. ja sosiaalityon palveluita saaneiden
ik& painottui yli 69-vuotiaisiin. Sairaalassaoloaika oli
keskim. 4.3 pv. niilla, jotka eivat saaneet sosiaalitytn
palveluita seka 11.4 pv. niillg, jotka saivat sos.tydn
palveluita. Tutkimuksen mukaan sosiaalityd on kus-
tannustehokasta ja sen mukaan kannattaa luoda seu-
rantajarjestelma sosiaalityon paivittdisen tehokkuuden
mittaamiseksi.

Egan, Marcia,
Kadushin, Goldie
2007

New York

HarwordPress,cop.

ty-based health care

Social work practice in communi-

Nopeasti kasvavien kustannusten vuoksi Yhdysval-
loissa terveydenhuollossa on siirrytty vuodeosastohoi-
dosta sairaalahoitoja antavaan avohoitoon. Tama on
sosiaalitydn kaytantda palveleva opas tiedoista ja
taidoista tehokkaaseen toimintaan. Se on nayttéon
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perustuva, kriittinen analyysi kdytannon tapaustutki-
muksista ammattilaisten kayttdéon.

Heinonen, Tuula
Metteri, Anna
2005.

Canadian Scholars’
Press,Toronto

Social work in health and mental
health : issues, developments,
and actions

Keskeista on, etta terveys ja hyvinvointi ndhdaéan
kehon ja mielen kiintedna yhteytena biologisen, fyysi-
sen, psyykkisen, aineellisen ja sosiaalisen tekijoina.
Asiakkaat nahdaan aktiivisina voimavaroina, joita
hydédynnetaan jokapaivaisten haasteiden ja kriisien
kohtaamisessa. Opiskelijat ympéri maailmaa voivat
soveltaa ja opiskella naita kaytantoja.

Liite 3 Saate

Hyva kollega
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Olen SOSNET- koulutuksessa hyvinvointipalveluiden erikoisalalla. Teen tutkimusty6tani

Kuopin yliopistoon johtavien sosiaalityontekijoiden tydsta ja sen kehittamisesta terveyden-

huollossa. Tutkimustani ohjaavat professorit Sari Rissanen ja Vuokko Niiranen.

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan oheiseen nettikyselyyn ja palauttamaan sen mi-
nulle 11.11.2009 mennessa. Nettikyselylomake on lahetetty kaikkiin sairaanhoitopiireihin

johtaville sosiaalityontekijoille/vastuuhenkildille, jotka vastaavat sairaalan sosiaalitydsta.

Jos jostain syysta kysely ei Sinua tavoita tai vastaamisessa on ongelmia, ota minuun yhte-
ytta. Voin tarvittaessa toimittaa lomakkeen myos postitse.

Jos tulee kysyttavaa, vastaan mielellani sahkdpostin valityksellda, sahkopostiosoitteeni on:

tuula.kyyhkynen@kuh.fi.

Avustasi lampimasti kiitden

Tuula Kyyhkynen


mailto:tuula.kyyhkynen@kuh.fi

Liite 4 Webropol -kyselylomake
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INTERNETKYSELY SH-PITRIEN JOHTAVILLE SOSTAALITYONTEKIJOILLE

A. Taustatiedot

Yirkanimikkeesi

Syntymavuotesi

Kuinka kauan olet toiminut sosiaalitydn tehtdvissd yhteensa?

Kuinka kauan olet toiminut nykyisessd vastuutehtdvassasi?

Kuinka monen sosiaalityontekijan esimiehena toimit?

Perustutkinto f-tutkinnot ja lisdkoulutuksesi

(Sivu 1/5)
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1. Arviei tyéhdsi Kuuluvat vastuutehtavat

Merkitse wissasi esiinbwien tehtivien prosentftiosuudet ajankiviistasi (= yhteensa 100 %) vaositasolla.

a) Asiakastyota/potilastyota

b) Talous- ja budjettivastuuta

c) Ammatillista sosiaalityon johtamista

d) Henkildstihallintovastuuta

e) Tyonohjaajana toimimista

f) Opiskelijan ohjausta

[

h) Kouluttajana toimimista

:

i) Asiantuntijana toimimista moniammatillisissa tydryhmissa

[

i) Potilasasiamiestyota

k) Projekti- ja kehittamistyota
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I} ¥iranomais- ja verkostotyota

m}) Tiedottamista

n) Muuta, mita?

Luonnehdi lyhyesti vastuutehtiviesi sisalbds

B Sosiaalityon asema sairaalaorganisaatiossasi
2. Miten sosiaalityé on toiminnallisesti organisoitu?

a) Sairaalassasi

b) Sairaanhoitopiirissasi
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3. Paljonko sosiaalityéntekijsiti tyéskentelee?

a) sairaalassasi

b) sh-piirissdsi

4. Kuka toimii johtavan sosiaalityontekijan esimiehena?

6. Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla vaihtoehto

a) Sosiaalitydlla on oma itsendinen vastuuyksikko
[T ewna e
b) Sosiaalityidlle on delegoitu henkildstid- ja budjettivastuu

[T eylia [JEi

c) Sosiaalityd toimii ammatillisesti hajautettuna eri tulosyksikaihin
D kwna e
d) Sosiaalitydn tuloksellisuutta arvioi johtava sosiaalityontekija

[T ewna e

e) Sosiaalityon tuloksellisuutta arvioi oman yksikon ylilaakariftulosjohtaja
[T ewna e
f) Sosiaalitydn tuloksellisuutta arvioi jokainen sosiaalitydontekija

[T ewna e

(Sivu 3 / 5)
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g) Sosiaalityion tuloksellisuutta arvioivat asiakkaat
[T ewnz i
h) Sosiaalitydn tuloksellisuutta arvioi joku muu, kuka?

[T ewnna [ Ei

i) Kuulutko sh-piirin johtoryhmaan?
[ kyna e
j) Kuulutko vastuualueesi johtoryhmaan?

[T ewnz i

k) Kuulutko klinikkasi johtoryhmaan?
[T ewnza e

Luonnehdi lyhyesti sosiaalitydn asemaa sairaalaorganisaatiossasi

C Sosiaalityon kehittaminen organisaatiossasi

7. Millaisiin kehittamis- tai projektiryhmiin kuulut?

a) sairaalan sisalla

b) sairaanhoitopiirin alueella

(Sivu 4 / 5)
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c) valtakunnallisesti

8. Millaista kehittaimistoimintaa sosiaalityén alueella on sairaanhoitopiirissasi?

a) menossa parhaillaan

b) tulossa ldhivuosina

9. Millaisessa johtamis- ja kehittamistydssa haluaisit olla mukana?

10. Millaisiksi arvioit oman johtamis- ja kehittamistydsi vaikutukset tydyhteisosi toimintaan?

11. Millaista tukea saat/haluaisit saada omaan tyohdsi?
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12. Millaisia terveyssosiaalitydn hyvia kdytantoja haluat nimeta?

13. Millaista hiljaista tietoa sinulla on, jota haluaisit tuoda terveyssosiaalityon kayttoon?

14. Mita haluat sanoa terveyssosiaalityin tulevaisuudesta?

(Sivu & / 5)
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Liite 5 Teemahaastattelukysymykset

TEEMAHAASTATTELU SAIRAANHOITOPIIRIEN
JOHTAVILLESOSIAALITYONTEKIJOILLE

Pyydan Sinua miettimaan etukateen seuraavia haastatteluteemoja.
Teen puhelinhaastattelun Sinulle lahiaikoina néaista teemoista.

1. Sosiaalitydn asema sairaalassa

2. Sosiaalityo ja kehittaminen

3. Johtavan sosiaalitydntekijan rooli johtamistydssa ja
tyon kehittdmisesséa
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Liite 6 Teemahaastattelulomake

Haastattelijan teemahaastattelulomake

SOSIAALITYON ASEMA SAIRAALASSA

1) Miten naet sosiaalitydn aseman sairaalassa,

2) Millainen kehityskulku on ollut sosiaalitydn organisatorisella asemalla sairaalassasi
3) Mika organisaatiossasi toimii hyvin ja mita toivoisit organisaatiossasi viela kehitet-
tavan

4) Miten toivoisit sosiaalitybn aseman kehittyvan sairaalassa?

SOSIAALITYO JA KEHITTAMINEN

1) Millaisessa kehittamistoiminnassa sosiaalityd on mukana sairaalassa

2)

a)
b)
c)

Yhdesséa sairaalan ulkopuolisten tahojen ja toimijoiden kanssa
Yhdessa toisten toimijoiden kanssa sairaalan sisalla moniammatillisesti
Sosiaalitydn sisdinen oma tydyhteison kehittdmistoiminta.

Millaisena kehittamistyon naet

a)

b)
c)

Miten se toimii parhaimmillaan tydssasi ja millaisiin esteisiin kehittamistydssasi
olet

tormannyt?
Millaisia valmiuksia/osaamista kehittamistydssa tarvitaan henkilokunnalta?
Millaisia resursseja kehittdmisessa tarvitaan?
Oletteko saanut niita? Milta tahoilta?

3) Minne suuntaan toivoisit kehittdmisen tulevaisuudessa kehittyvan?
4) Mitd muuta haluat sanoa sairaalan sosiaalityon kehittamistoiminnasta?

JOHTAVAN SOSIAALITYONTEKIJAN ROOLI KEHITTAMISESSA

1)

2)
3)
4)

Millaisen ndet oman roolisi kehittdmistydssa?

a)
b)
c)

Millaisia valmiuksia/osaamista kehittdmisessa tarvitaan johtajalta?

Millaisia valmiuksia olet itse johtajana saanut kehittAmisty6hosi?

Millaisia saavutuksia/uudistuksia/muutoksia olet havainnut kehittamistydlla ai-
kaansaatavan?

Millaisia toimintamalleja/kaytantoja olet havainnut hyvéaksi kehittamistydssasi?
Millaisia toimintamalleja/ kaytantoja olet havainnut huonoksi kehittamistytssa?
Miten arvioit kehittdmistyon kokonaishyottya sairaalallesi

sosiaalitydhon ja potilasty6hon?



