Nina-Maria Enberg-Viljakainen, Paivi Holopainen

"Annetaan sen ihmisen kertoo tarinansa”
Sairaalan sosiaali- ja omahoitajien kokemuksia asiakastyosta dia-
login nédk6kulmasta tulkittuna.

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosionomi

Sosiaaliala

Opinnaytety6

8.4.2013

@mpolia



Tiivistelméa

Tekijat Nina Enberg-Viljakainen ja Paivi Holopainen

Otsikko "Annetaan sen ihmisen kertoo tarinansa” Sairaalan sosiaali-
ja omahoitajien kokemuksia asiakastyosta dialogin nakokul-
masta tulkittuna.

Sivumaara 53 sivua + 1 liite
Aika Kevat 2013
Tutkinto Sosionomi (AMK)
Koulutusohjelma Sosiaaliala

Suuntautumisvaihtoehto Sosiaaliala

Ohjaajat Yliopettaja Jyrki Konkka
Lehtori Riikka Tiitta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tarkastella sairaalan sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joiden asiakaskaytantdd seka tehda tulkintoja dialogin ja dialogisuuden nakokulmasta.
Tutkimuskysymyksemme oli toteutuuko dialogi tutkimuksen kohteena olevan sairaalan
sosiaalitydn kaytanndissd. Lahtokohtana oli sairaalan asiakaslahtdisen ohjaustoiminnan
kehittdAminen sosiaalialan tydon nakokulmasta. Tarkastelumme kohteena olivat ensisijaisesti
vuorovaikutuksen osatekijat ja niiden ilmeneminen moniammatillisessa asiakastydssa.

Opinnaytetydomme laadullisen aineiston hankimme haastattelemalla kolmea sosiaali- ja
terveysalan tydntekijaa teemahaastatteluna. Haastatteluaineiston analysoimme teemoitte-
lemalla. Opinnaytetydémme keskeisia kasitteita olivat dialogi ja dialogisuus.

Tulokset osoittivat, ettd sairaalan sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisissa asia-
kaskaytannoissa oli monia dialogiin ja dialogisuuteen viittaavia tunnusmerkkeja seka asi-
akkaan ja tyontekijan ettd moniammatillisissa kohtaamisissa. Keskeisia dialogin osatekijoi-
ta olivat yhteistoiminnallisuus ja vuorovaikutteisuus, joita jasensimme kategorioihin: dialo-
ginen kuuntelu, suora puhe, tunteiden tiedostaminen ja taustalla vaikuttavien tekijoiden
tiedostaminen.

Sairaalan asiakastydssa kaytettin monia dialogisuuteen viittaavia elementteja. Jatkossa
tydyhteisd voisi yhdessa pohtia keinoja, miten vuorovaikutuksen eri osatekijoita olisi mah-
dollista edelleen kehittda ja arvioida. Empaattista kuuntelua ja tietoisuustaitoa voi moni-
puolistaa ja harjoitella.
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1 Johdanto

Nykyajan aikapaine, niukkenevat resurssit ja tekniikkalahtdisyys oletettavasti asettavat
haasteita asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Aikaisempien tutkimuksien mu-
kaan vaeston ikdantyminen, yhteiskunnan eriarvoistuminen, syrjaytymisvaara ja palve-
lujarjestelmien hajanaisuus vaativat kehittaméan uusia nékdkulmia monitieteiseen ja -
ammatilliseen yhteistyéhon. (Sitra 2011.) Moniulotteisten ja eri tahojen yhteisty6ta vaa-
tivien "ilkeiden ongelmien” on ennakoitu lisdantyvan (Moétténen 2002: 116-117). Sai-
raalassa sosiaality0ta tehdaén erityisella sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistavalla ken-
talla ja tyon tavoitteet maaraytyvat organisaation perustehtdvan mukaisesti usein eri-
koistumisen perinteiden ja perinteisten vahvojen ammattikuntien ndkodkulmasta. Sairaa-
lan sosiaality6hén kohdistuu lisdksi yha enemman odotuksia seka asiakkaiden ja hei-
dan lahipiirinsa sek& organisaation ja yhteiskunnan suunnalta. Kokonaisuuden kannal-
ta pyritdan ottamaan huomioon yhta aikaa seka tuloksekas ja tehokas hoito ja kuntou-
tus ettd kansalaisten yhdenvertaisuus ja palvelujen saatavuus. Keskeistda on eri am-
mattikuntien vahvuuksien hyddyntadminen asiakkaan eduksi kunkin tilanteen vaatimuk-

sien mukaan seka objektiivinen arviointityd. (Pekkarinen 2010.)

Positiivinen nakemys terveydesté kattaa sosiaali- ja terveysalan kokonaisvaltaisuuden.
Toivomme tydyhteison hyotyvan, kun tuomme tutkielmallamme esiin asiakastyon ja
yhteistyon laatuun sekéd palvelujen kohdentamiseen liittyvida asiakaslahtdisen sosiaa-
lialan tyon kehittdmisen alueita. Varsinaisen kaytanndn kehittdmisen jatamme tytyhtei-
s6n vastuulle. Avohuollon ja laitoshuollon palveluiden yhteistydn tehostamisen ja lai-
toshoidon lykkaamisen kautta myds yhteiskunta hy6tyisi taloudellisten saastéjen muo-
dossa, kun mahdollistetaan paremmin kansalaisten itsendinen elama ja aktiivinen toi-
mijuus. Muutoksen ja kehityksen kannalta on otettava huomioon samanaikaisesti tulok-
sekkuus, tehokkuus ja hyvinvointi. Nykyisen kasityksen mukaan yhteistoiminnallisella
tydyhteison prosessimaisella kehittamisell& saavutetaan tuloksia, joihin tyontekijéiden
on mahdollista sitoutua kestavalla tavalla. Kehittdmisen viitekehyksend on systee-

miajatteluun pohjautuva Peter Sengen idea oppivasta organisaatiosta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tarkastella dialogin toteutumista sairaalan sosiaali-
tyon ja asiakastyon kannalta seka tehda sosiaalihoitajien kaytannén moniammatillista
tydnkuvaa nakyvaksi. Tutkielman lahtokohtana on sairaalan asiakaslahtdisen sosiaali-

tyon kehittdminen. Sosiaalihoitajan rooli sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen tyo-



yhteisdn ja organisaation tarkedna jadsenena heréattivat kiinnostuksemme lahempéaéan
tarkasteluun sosiaalityon nakokulmasta. Pyrkimyksemme on opinnaytety6llamme aut-
taa tiedostamaan niita tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat asiakastyon tehokkuu-
teen ja laatuun sekd ndkemaan ja muistamaan dialogi keinona kehittya yksilona ja yh-

teisona.

Opinnaytetydmme kiinnostuksen kohteena on, miten dialogi ja dialogisuus ilmenevat
sosiaali- ja terveysalan asiakastytssa. Kasityksemme mukaan kyky avoimeen dialo-
giin on yksi voimallisimmista keinoista ymmartaa asiakkaan kokonaistilannetta ja valine
moniammatillisen verkoston keskinaiseen viestintdéan. On todettu, etté asiakasproses-
sin onnistumisen kannalta tarkeinta on tapa, jolla alkuvaiheen tilannearvioprosessi to-
teutetaan ja miten se ohjaa kokonaisprosessia. Yhteisen tytskentelyn seurauksena
mahdollistuu jasentynyt maarittely asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Asiakkaan koh-

taaminen ja dialogi ovat onnistuneen ohjaustydn ehto (Eloranta 2006).

Tutkielmamme keskeisia kasitteitd ovat dialogi ja dialogisuus. Aineiston hankintamene-
telmana on teemahaastattelu. Analysoimme haastatteluaineiston teemoittelun avulla.
Kiinnostuksemme kohdistuu ensisijaisesti vuorovaikutuksen laatuun liittyviin osatekijoi-
hin. Pyrimme raportissamme kuvaamaan yhden sairaalan kaytannoissa toteutuvaa
vuorovaikutusta, kommunikaatiota ja suhtautumistapaa tyontekijoiden kertomusten
kautta. Opinnaytetydraportissamme tavoitteemme on perustella ja kuvata mahdolli-
simman vakuuttavasti ja luotettavasti tekemamme valinnat. Tukeuduimme opinnayte-
tydssamme asiakastyohon ja moniammatilliseen verkostotyohon liittyvaan kirjallisuu-
teen sek& aikaisempiin tutkimuksiin. Aiheen kannalta keskeista kirjallisuutta olivat Wil-
liam Isaacsin Dialogi ja yhdessa ajattelemisen taito, Jussi Onnismaan Ohjaus- ja neu-
vontyd, Kaarina Moénkkésen Vuorovaikutus - dialoginen asiakastyd sekd Sauli Suomi-
sen ja Merja Tuomisen Palveluohjaus — portti itsendiseen elamaan. Aikaisempia tutki-
muksia, joita hyddynsimme opinnaytetyéssamme, olivat Kaarina Monkkdsen tutkimus
Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena - Vastaamisen, vallan ja vastuun merkitys
sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuksessa (2002), Hanna Elorannan Pro gradu —
tutkielma: Asiakkuuden ja osallisuuden rakentuminen palveluohjauksessa (2006) ja
Kaarina Isoherrasen vaitéskirja Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteistyota
kehittaméassa (2012)

Leena Kurki on todennut, ettd ihmisten valinen vuorovaikutus on tarkea tutkimuksen

kohde, silla aikamme suurin haaste on aitojen yhteistjen ja kohtaamisten syntyminen.



Opinnaytetydmme kautta pyrimme auttamaan tyOntekijoitd tiedostamaan muutamia
mahdollisia tekijoitd, jotka auttavat hyddyntamaan dialogia monipuolisesti. Pyrimme
tekem&an nakyvaksi erilaisia kasityksia dialogista kommunikaationa ja suhtautumista-

pana. Miten dialogi ilmenee ja mistd tunnusmerkeista dialogin voi tunnistaa.

Ennen varsinaisia teemahaastatteluiden toteutusta pyrimme saamaan riittavan kasityk-
sen sairaalasta toimintaymparistona ja asiakkaan arjen tukemiseen osallistuvien sosi-
aalialan tyontekijoiden toimenkuvasta. Roolimme opinnaytetydntekijoina on olla ulko-
puolinen ja tuorein silmin aihetta tutkiva taho, koska meilla ei ole toimintaympéaristéon
littyvaa tybkokemusta vaan ymmarryksemme ja ndkemyksemme perustuu kirjallisuu-
teen ja teoriaan. Etsimme opinndytetydssamme vastausta kysymykseen toteutuuko

dialogi sairaalan sosiaalitytn asiakaskaytannoissa.

Opinnaytetydmme toteutuksessa noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkitta-
vien suojaamisen periaatteita. Opinnaytetydn lopuksi julkistamme teemahaastattelui-
den tulokset sekd teemme johtopaatoksid ja jatkotutkimusehdotuksia. Keskeisena
opinnaytetydmme osana on opinnaytetyn toteutusprosessin arviointi luotettavuuden ja

vakuuttavuuden ndkokulmasta.



2 Sosiaalihoitaja sairaalassa

2.1 Sairaalan yhteiskunnallinen tehtava

Opinnaytetydmme yhteistytkumppani on Padkaupunkiseudun sairaala, jossa jarjeste-
taan perusterveydenhuollon sairaalapalveluja. Sairaalassa tutkitaan, hoidetaan ja kun-
toutetaan kuntalaisia yksil6llisesti. Sairaala on jaettu osastoihin erilaisten sairauksien
mukaisesti. Sairaalaan tullaan laakarin lahettdmana joko kotoa, muista hoitopaikoista
tai paivystyksen kautta. Sairaalan pyrkimyksen& on potilaan mahdollisimman lyhytai-
kainen sairaalahoito ja kuntoutuminen. Tavoitteena on myds kotiuttaa potilas takaisin
asumispaikkaansa. (Paakaupunkiseudun sairaala 2009: 1 - 2.)

Sairaalan palveluita yllapitavat sosiaali- ja terveysalan eri ammattilaiset. Sairaalan so-
siaalihoitajat ohjaavat ja neuvovat potilaita sosiaaliturvaan, sosiaali-, terveys- ja kuntou-
tumispalveluihin, jatkohoitoon ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Sosiaalihoitajien
keskeisia tyomuotoja ovat keskustelut, tiimi- ja verkostotyd. Sairaalapappi hoitaa kirkol-
lisia toimituksia, jarjestaa hengellisid tilaisuuksia sairaalassa ja toimii potilaiden seka
omaisten sielunhoitajana. Moniammattisella yhteistyo6lla pyritdan edistamaan ja yllapi-

tamaan potilaiden toimintakykya.

Sairaalaan tullessaan jokaiselle potilaalle nimetaan omahoitaja, joka voi tarvittaessa
konsultoida osaston muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Uudelle potilaal-
le tehdaén aluksi suunnitelma, jossa asetetaan tavoite kuntoutumiselle. Sairaalan toi-
mintaperiaatteina ovat mm. kuntouttava tyoskentelytapa seka toimintakyvyn edistami-
nen ja yllapitaminen tukemalla potilaiden omaa aktiivisuutta. ltsendista selviytymisky-
kya tuetaan yhdessa etsimalla ja vahvistamalla omia voimavaroja. Kaikille potilaille
tehdéaéan aluksi tavoitteellinen kuntoutumissuunnitelma, josta keskustellaan kuntoutumi-

sen edetessa.

Sairaala noudattaa potilaiden kanssa tyoskenneltdesséa toimintakykya edistavaa ja yl-
l[apitavaa tyotapaa. Tama nakyy arjen kaytdnnoissd, muun muassa siing, etta potilaat
ruokailevat yhdessa, eika omissa huoneissaan. Omahoitaja pyrkii yhdessa potilaan
kanssa kartoittamaan ja vahvistamaan h&nen voimavarojaan, joiden avulla h&n selviy-

tyisi omatoimisesti pdivittaisissa toiminnoissa. Kuntouttava tydskentelymalli pohjautuu



siihen, ettd tyontekijat eivét tee asioista potilaan puolesta, vaan hdnen oma aktiivisuus

on tarke&é ja ensisijaista.

Sairaalassa on tarkead ammattilaisten osaaminen ja sen kehittdminen. Kaupunki ar-
vostaa ja on sitoutunut tyontekijoidensd ammatilliseen kehitykseen jarjestamalla tar-
peenmukaista sisaista ja ulkoista koulutusta. Tyontekijéiden mukaan keskeistd on ko-
kemus, etta voi rakentavasti vaikuttaa tydyhteisdon ja tyontekijan nakemysta kuullaan.
Yhdistavina tekijoina mainitaan yhteiset tavoitteet ja arvot. (Paakaupunkiseudun sairaa-
la 2009: 2 -5))

2.2 Sosiaalihoitajan toimenkuva

Sosiaalihoitajalla on keskeinen rooli ja tehtava asiakkaan ja moniammatillisen tiimin
valissa asiakkaan kumppanina omaa sosiaalialan erityisnakékulmaansa painottaen
seka osana tyodyhteista sairaalan yhteiskunnallisen tehtdvan mukaisesti. Roolin mukai-
sia tehtavid ovat sosiaalialaan liittyvat vuorovaikutustaitoja korostavat koordinointi ja
tukeminen. Olennaista on asiakkaan kohtaaminen h&nen ainutlaatuisessa tilantees-
saan ja osallistuminen hoitotiimin osana muun muassa asiakkaan asioita kasitteleviin
hoitokokouksiin. Yhteisen asiakkaan kanssa tydskentely lahtee asiakkaan nykyhetken
tilanteesta ja tarpeista, jotka saattavat ylittdd ammattikohtaiset ja sektorikohtaiset rajat.

Ty6nantajan edellyttdma koulutus eli kelpoisuusehdot ovat sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain 272/2005 6 8:n mukainen kelpoisuus
ja tehtavaan soveltuu sosiaalialalle suuntautuva sosiaali- ja terveysalan ammattikor-
keakoulututkinto. Sosiaalihoitajan tehtavan tarkoitus on Terveydenhuoltolakiin perustu-
en osallistua perusterveydenhuollon sairaalassa hoidettavien yli 16-vuotiaiden potilai-
den hoidon, kuntoutuksen, jatkohoidon ja muun hoidon sekéa sosiaaliturvan jarjestami-
seen. Sosiaalityolla pyritaan tukemaan potilaiden ja heidan perheidensé toimintakykya,

osallisuutta, elamanhallintaa ja elaméanlaatua. (Tyon keskeisten osa-alueiden kuvaus.)

Sairaalan esimiehen eli johtavan ylilaakarin allekirjoittaman sosiaalihoitajan tyon kes-
keisten osa-alueiden kuvauksen mukaan, sosiaalialaan kuuluvat tyon osa-alueet ovat
psykososiaalinen potilastyd ja interventiot, kuntoutus- ja palveluohjaus, verkosto- ja
omaisty6, kuntoutus- ja sosiaalialan asiantuntijuus seké suunnittelu- ja kehittamistyo.

Psykososiaalinen potilasty6 ja interventiot sisdltavat kokonaisvaltaisen tilanteiden arvi-



oinnin, sosiaalineuvonnan, arjen tukemisen, psykososiaalisen tuen sek& ongelmanrat-
kaisun. Kuntoutus- ja palveluohjaustyd tarkoittaa kuntoutus- ja palvelutarpeiden arvioin-
tia ja soveltuvien tukimuotojen etsimista. Verkosto- ja omaistyd pitdd sisalladn mo-
niammatillisissa tiimeissa osallistumisen muun muassa kuntoutuskokouksissa ja hoito-
neuvotteluissa potilaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Asiantuntijuus sisal-
tadd kuntoutus- ja sosiaalilainsaadannon, tuen moniammatillisissa ryhmissa sekd mm.
sosiaaliturva- ja edunvalvonta-asioissa. Suunnittelu- ja kehittdmisty6 kattaa oman tyon
suunnittelun ja kehittamisen, osallistumisen moniammatillisissa ryhmissa toiminnan

suunnitteluun ja kehittamiseen.

Tyo6 edellyttdd omaa harkintaa, vastuullisuutta sekd kykya arvioida ja seurata hoito- ja
palvelusuunnitelmien toteutumista. Asiakaskunnassa on haastavia, monisairaita ja —
ongelmaisia, joilla on usein myds laaja-alaisia psykososiaalisia, sosiaalioikeudellisia,
edunvalvonnallisia ja useiden palvelujarjestelmien alueelle ulottuvien palveluiden tar-
peita. Sosiaalihoitajat tekevat oman erityisosaamisalueidensa osalta myo6s itsenaista

palvelutarpeen kartoitusta ja ohjaavat sek& potilaita ettéd omaisia harkintansa mukaan.

Tyon vaikutukset ja vastuu ovat kauaskantoisia seké hyvin merkityksellisia potilaille,
omaisille seké jarjestamisvastuussa oleville tahoille kuten kotikunta ja Kela. Objektiivi-
suutta vaativalla arviointitydlla pyritddn mahdollisimman tehokkaaseen ja tuloksekkaa-
seen hoitoon ja kuntoutukseen, edistamaan kansalaisten yhdenvertaisuutta seka pal-
veluiden yhdenmukaista saatavuutta. Ensisijainen tehtava on ennaltaehkaisté toiminta-
kyvyn laskua ja tukea selviytymista nykyisesséa elinymparistossd mahdollisimman kau-
an ja hyvin. Toissijaisesti estetdan yhteiskunnan kustannusten kasvua minimoimalla
tarvetta laitoshoitoon. Tyon vastuullisuus liittyy ammatillisuuteen, oikeuksien ja velvolli-
suuksien huomioimiseen ja on luonteeltaan myds juridista ja taloudellista. Ehdoton sa-

lassapito- ja vaitiolovelvollisuus koskee kaikkea toimintaa.

Tyo edellyttdd tekijaltdén laadukasta vuorovaikutusta ja kykya vaikeiden tilanteiden
hallintaan. Keskeistéa on saavuttaa luottamuksellinen asiakassuhde erilaisissa haavoit-
tavissakin elamantilanteissa oleviin potilaisiin ja heiddn omaisiinsa. Potilaat voivat ovat
erilaisia, eri-ikaisida seka hauraita. Laaja-alainen sosiaalineuvonta, alaan liittyvista asi-
oista tiedottaminen sek& potilaiden omaisten ja yhteistyéverkoston ohjaus ja konsul-
tointi kuuluvat sosiaaliohjaajan vuorovaikutustaitoja vaativiin tydtehtaviin. Tyon ihmis-

suhdevaatimukset kohdistuvat kykyyn asettua potilaan ja omaisten asemaan etsittaes-



sa ratkaisuja heidan ongelmatilanteisiinsa. Tarkeitd tekijoitd ovat asian- ja oikeuden-

mukaisen kohtelun turvaaminen seka luottamuksellisen suhteen rakentaminen.

Sosiaalihoitajat muodostavat pienen ja osittain toiminnallisesti itsenégisen yksikon, jossa
valittdman ammatillisen tuen saaminen on rajallista. Tukea on mahdollista saada tarvit-
taessa yksikon muilta jaseniltd sek& muiden ammattiryhmien edustajilta. Tyohon liittyy
seka fyysisia etta psyykkisia kuormitustekijoitd, johtuen tydn kiivastahtisuudesta, toi-
minnan akuutista ja lyhytaikaisesta luonteesta seka potilaiden ollessa aikaisempaa
sairaampia. Tyon kuormittavuutta lisda myos yhteiskunnan seka potilaiden sosiaalitydl-

le asettaman vaatimustason nousu. (Tyon keskeisten osa-alueiden kuvaus.)

2.3 Sairaalan sosiaalitydn suhde yleiseen sosiaalitython

Sairaalan sosiaalityd on esimerkki kunnan sosiaalitoimiston ulkopuolella tehtavasta
sosiaalitydsta. Kunnan sosiaalitydssa voidaan erikoistua tiettyihin ongelmiin ja ikaryh-
miin, terveydenhuollon sosiaalitydssé se ei ole mahdollista samalla mittakaavalla. T&-
ma tekee terveydenhuollon sosiaalitydstd haastavaa, mutta toisaalta on myds rikkaus,
jossa laaja-alainen osaaminen ja kokonaisndkemys korostuvat. (Raunio 2009: 41-45.)

Terveydenhuollossa on perinteisesti vallinnut ladketieteellinen sairausmalli, jonka mu-
kaisesti sairaudet maaritellaan oireiden perusteella. 1980-luvulta lahtien sairauskéasitys
on laajentunut laéketieteellisestd myos sosiaaliseksi ja sairauden toiminnalliset seura-
ukset huomioon ottavaksi. Terveydenhuollon sosiaalitydssa painottuu asiakkaan sosi-
aalisen tilanteen selvittdminen sek& asiantuntemus palveluista asiakkaan arjen selviy-
tymisen tueksi. Terveydenhuollon sosiaalitydn perusta koostuu yksildiden, perheiden ja

yhteisojen tarpeista. ( Ruotsalainen 2012:11-12.)

Sosiaalialan ammattietiikka tiivistdd oikeudenmukaisuuden, vapauden ja hyddyn kan-
nalta toiminnan periaatteet ja lahtokohdat. Ihmisarvoon ja oikeudenmukaisuuteen poh-
jautuen ammattihenkilén on kunnioitettava ihmisarvon loukkaamattomuutta ja edistet-
tava toiminnallaan yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta. Hanen tulee arvostaa ihmisen
itsendisyytta ja elaménhallintaa seka tiedostaa, ettd jokaisella on oikeus omiin valin-
toihinsa ja itsensa toteuttamiseen. Vapauteen liittyy my6s vastuuttaminen, ettei toisten
vastaavia oikeuksia loukata. Jokaisen oikeus taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyyteen

mahdollistuu, kun ammattihenkilén toiminta ehkaisee ja estaa yksildiden ja yhteisdjen



yhteiskunnallista syrjaytymistd seka pyrkii lieventdmdan syrjaytymisen ja huono-
osaisuuden seurauksia huolehtien ennen kaikkea heikoimmassa asemassa olevista.
(Talentia 2010.)

Sairaalan sosiaalityd oli alun perin sairaanhoitajien toteuttamaa terveyssosiaalityota.
Ammatillisen eriytymisen myota tehtava siirtyi sosiaalihoitajille. Sairaalan sosiaalihoita-
jien tyd pohjautuu sosiaalialan tyén henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinteelle,
jossa keskeistd on casework — tydtapa. Muita sosiaalityon tydtapoja ovat ryhmatyo ja
yhdyskuntaty6. Yksilollinen tydtapa taydentdd kaavamaisia auttamisen muotoja. Sai-
raalan sosiaalitydssa casework eli yksilokohtainen tyd on liitetty systeemiteoreettiseen
ajatteluun, jolloin laitoshuollon palveluja on syvennetty monitoimijaisella yhteistydlla.
Kukin asiakastapaus nahdaan moniulotteisena systeemind, joka rakentuu omista lah-
tokohdistaan. Yksilokohtaista ty6ta on kritisoitu ongelmien henkildkohtaistamisesta ja
sosiaalisen ulottuvuuden laiminlydnnista. Ty6tapa tasapainoilee psyykkisten ja sosiaa-
listen tekijoiden valilla. Yksilokohtaisen tyon idea on asiakkaiden tukeminen ja rohkai-
seminen keskusteluiden avulla. (Toikko 2005: 158—-209.)

Yksilokohtaisen palveluohjauksen juuret ovat yksilokohtaisessa sosiaalitydn menetel-
massa, jonka l&htbkohtia ovat ihmisen omat voimavarat ja yksiléllisyys. Ty® perustuu
asiakkaan ja tyontekijan suhteeseen seka asiakkaan sosiaalisten verkostojen voimava-
rojen ja heikkouksien kartoittamiseen. Tyon tavoitteena on myds tarkoituksenmukaisten
toimijaryhmien mobilisoiminen ja asiakaslahtdisten palveluiden kehittdminen. (Ala-
Nikkola — Sipila 1996)

Caseworkin tekniikat ovat ymparistoon vaikuttaminen, psykologinen tuki, selventami-
nen ja oivalluksien kehittaminen. Luonteeltaan terapeuttisen psykologisen tuen avulla
asiakkaasta ja hanen lahipiiristaén pyritaan loytamaan voimavaroja. Tukeminen edellyt-
taa luottamuksellista ja positiivista suhdetta. Selventamisella tarkoitetaan tyontekijan
tapaa kysymyksien avulla auttaa asiakasta sanoittamaan kokemuksiaan ja kertomuk-
sen jasentdmista yhteenvetojen avulla. Oivalluksen kehittAminen auttaa asiakasta tie-

dostamaan asennoitumistaan ja puolustusmekanismejaan. (Toikko 2005: 168.)

Sosiaalihuollon sosiaalitydn prosessia yleisesti kuvaavat vaiheet ovat asiakkaaksi tu-
leminen, tilanneselvitys, tilannearvion tekeminen, suunnitelman tekeminen, tydskente-
lyvaihe, seuranta ja arvioiminen seka asiakassuhteen paattyminen. Asiakkaaksi tulemi-

sen vaiheessa keskeista on luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen. Taman



jalkeen tehdaan tilanneselvitys, joka jasentdé asiakkaan asioita. Seuraavaksi arvioi-
daan asiakkaan tilannetta ja sosiaalitytn tarvetta. Mikali asiakkaan tilanne vaatii, teh-
daan suunnitelma, jossa asetetaan tavoitteet ja sovitaan yhteistyotavoista. Tydskente-
lyvaiheessa olennaista on vuorovaikutuksellinen tyd kuten ohjaus- ja neuvontatyd, pal-
veluohjaus ja taloudellinen avustaminen. Tarked& on my0s prosessin seuranta ja arvi-
ointi, jolloin suunnitelman toteuttamista seurataan ja arvioidaan, kuten myos hyodyn-
nettyjen palveluiden tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta. Asiakassuhteen paattyes-
sa yhteistydprosessia arvioidaan ja sovitaan mahdollisesta jalkiseurannasta. Sosiaali-
huollon sosiaalitybn prosessi voi sisaltda rinnakkaisia osaprosesseja esimerkiksi sai-
raalan sosiaalityén asiakasprosessin. (Sarviméaki — Siltaniemi 2007: 26—28.) Sosiaali-
tydn ja ohjauksen rajapintoja ovat asiakkaan yksilllisesta tilanteesta riippuen sosiaali-
ja -terveydenhuollon palvelut, avo-laitospalvelut, perus-erityispalvelut seka julkinen-

yksityinen-kolmas sektori palveluidentuottajina (Ala-Nikkola — Valokivi 1997: 161-162).
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3 Dialogi moniammatillisessa tyfssa

3.1 Dialogi

Dialogi tulee kreikan kielen sanoista dia (lapi tai halki) ja logos (jarki tai oppi), jotka yh-
teen liitettyna kuvaavat dialogisuuden olemusta eli valiin kerattya maailmaa. Keskuste-
lun dialogisuus kuvaa myds ihmiskasitystd ja maailmankuvaa, jotka vaikuttavat ta-

paamme kohdata toiset ihmiset. (Monkkdnen 2007: 86.)

Dialogisuus on kahden taysivaltaisen subjektin vuorovaikutusta ja kommunikointia.
Dialogissa osapuolet kohtelevat toisiaan tasavertaisina kumppaneina kunnioittaen tois-
tensa toimijuutta ja maaraysvaltaa omaan elamaan. Sosiaalipedagogisessa ihmistygs-
sé dialogisuutta pidetdan ihanteellisena toisen ihmisen kohtaamisena, johon tydnteki-
jan ja asiakkaan suhteessa tulisi pyrkia. Asiakassuhde rakentuu osapuolten valiselle
luottamukselle, avoimuudella ja kunnioitukselle. Dialogi on kahden subjektin vélinen
subjekti-subjekti — suhde erotuksena subjekti-objekti — suhteesta. Puhutaan myds Mi-

na-Sina — suhteesta vaihtoehtona Mina-Se — suhteelle. (Hamalainen 1999: 105.)

Dialogi on aina luonteeltaan dynaaminen prosessi ihmisten valilla maaraytyen siita so-
sio-historiallisesta kontekstista, kulttuurista, josta osallistujat tulevat (Aarnio 1999: 32).
Dialogi on merkitysten vapaata virtaa ja oleellista on, etta kaikki omat ajatukset ja olet-
tamukset voidaan keskustelussa kyseenalaistaa. Tarkedaa on oman ajattelun havain-
nointi. Vuorovaikutuksen keskeisin ilmaisumuoto on sana. Sanan merkitykset vaihtele-
vat ja merkityksia voi olla yhtd monta kuin on kayttétilanteita ja konteksteja. (Aarnio
1999: 33.) Pierre Bourdieun sanoin kullakin toimijalla on oma subjektiivinen nakoékul-
mansa, joka ei ole mielivaltaisesti valittavissa, mutta kukin voi oppia liséa ja monipuo-

listaa ndkemyksiaan toisenlaisista lahestymiskulmista (Seikkula — Arnkil 2009: 38).

Dialogin prosessi pitaa siséllaan sisallollisesti vaativien erilaisten psyykkisten ja sosiaa-
listen asioiden hallintaa. Klassiset dialogin sddnnét ovat osallistuminen, sitoutuminen,
vastavuoroisuus, vilpittdmyys ja rehellisyys seka reflektiivisyys (Aarnio 1999: 39). Dia-
login kehittyminen edellyttaa tietoisuutta niista tekijoista, joista onnistunut dialogi raken-
tuu. Dialogi on kolmivaiheinen prosessi, jossa keskustelun analyysin yksikkoina ovat
aloite, vastaus ja palaute. Merkittavaa on my@s vuoro ja vuoron ottaminen, koska ne

liittyvat keskustelun saatelyyn ja kontrolliin, keskustelun aiheen yllapitamiseen ja muut-
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tamiseen. Olennaista on tehda toisen ajatuksenkulku néakyvéksi samalla, kun kuunteli-
jana ja keskustelijana on selvilla oman ajatuksenkulkunsa luonteesta ja etenemisesta.
(Aarnio 1999: 36—38.) Suhtautumistapa eli perusasenne ja ajattelutapa ovat keskeisin-
ta dialogisuudessa, ei tekninen osaaminen (Seikkula — Arnkil 2009: 19).

William Isaacsin (2001: 39-40) mukaan dialogin pyrkimyksen& on saavuttaa keskusteli-
joiden kesken uusi ymmarrys, jonka pohjalle muodostetaan mydhempi ajattelu ja toi-
minta. Isaacs erottaa neuvottelun dialogista. Neuvottelussa on tavoitteena sopia eri-
mielisyydet osapuolten kesken, kun taas dialogissa pyritddn luomaan konteksti, jossa
osapuolet voivat solmia uusia sopimuksia sekda muodostaa yhteisen kasityksen perus-
tan. Dialogi on vuoropuhelua, jossa osapuolet ajattelevat yhdessa. Kukaan vuoropuhe-
luun osallistujista ei pida omaa kantaansa lopullisena, vaan kuuntelee vuoropuhelun
mahdollisuudet. Dialogi ohjaa osallistujia kuuntelemaan ja ndkemaan enemman kuin
yksittaisten mielipiteiden summan. Dialogissa keskeista on kuunteleminen, puhuminen,
tunteiden kasittely ja taustalla vaikuttavien tekijdiden tiedostaminen. Dialogi on aina

kontekstisidonnaista ja perspektiivista.

Aarnio (1999: 40-41) maarittelee, etté dialogi on suhtautumistavaltaan toiseen suun-
tautumista ja ihmisystavallista, toiselle hyvaa tahtovaa merkitysten jakamista tai niiden
vapaata virtaa. Keskustelijat tuovat oman ajatusmaailmansa kyseenalaistettavaksi,
tutkittavaksi tai tiedoksi. Dialogissa osapuolet ymmartavat, ettd toisen kayttamilla sa-
noilla on yksiléllinen merkityssisdlténsa ja ne ovat representaatioita hdnen ajatusmaa-
iimastaan. Dialogissa toisen ajatuksenkulusta ymmarretddn ottaa tarvittaessa selvaa

avaavien kysymysten avulla, eika toista tulkita valmiiksi omien kasitysten mukaisesti.

3.2 Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaaminen on Suomisen ja Tuomisen (2007: 25) mukaan asiakastydsken-
telyn tarkein tyokalu ja he pitdvat ideaalina dialogista tasavertaisten subjektien suhdet-
ta. Suhde ndhdééan méaaraaikaisena kestoltaan vaihtelevana ja luonteeltaan yksilokoh-
taisena. Suhde voi olla lyhyt tai pitkd, mutta oleellista on sen merkittdvyys asiakkaan
kannalta. Luottamuksellisen asiakassuhteen kautta asiakkaan omat voimavarat tulevat
nakyvaksi, maaratietoisen ja tavoitteellisen tydskentelyn tuloksena. Asiakas voi saada
uutta toivoa ja nahdéd muutoksen mahdollisuuden. Sekéa asiakas etta tyontekija néh-

daan aktiivisina toimijoina ja osallistuminen perustuu oman ndkoékulman tuomaan asi-
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antuntijuuteen. Tydntekijan tehtavia ovat tarpeen mukaan tukea, motivoida, suunnitella
ja yhteen sovittaa. Asiakas toimii omien voimavarojen rajoissa itse tilanteensa paran-
tamiseksi. Taustalla tyoskentelya tukevat kunkin tilanteen kannalta tarkoituksenmukai-
set ammattilaiset ja yhteistydtahot. Tavoitteena on asiakkaan tilanteen kokonaisvaltai-
nen ja myétatuntoinen ymmartadminen, neuvotteleminen ja yhdessa oppiminen. (Suo-
minen — Tuominen 2007: 13-42.)

3.2.1 Asiakasymmarrys ja asiakkaan tarpeet

Dialogin merkitys asiakasprosessin kannalta on sen tavoitteessa, joka on uusi ymmar-
rys mahdollistamaan mydhempaa ajattelua ja toimintaa (Isaacs 2001: 40). Asiakkaan
todellinen kohtaaminen edellyttdd dialogia, joka perustuu luottamukselle, mika puoles-
taan edellyttda asiakkaaseen tutustumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyon-
tekijoilla on tarkea rooli asiakkaan tarvitseman tuen ja avun tunnistamisessa seka to-
teuttamisessa osana moniammatillista tiimi&. Keskeinen osaamisalue on vuorovaiku-
tustaidot, joiden avulla on mahdollista perehtyad syvallisesti ja yhteistoiminnallisesti tas-
sa ja nyt iimenevaan asiakkaan arkea haittaavaan tilanteeseen. Dialogin kautta mo-
niammatillisen tiimin yhdistetyt voimavarat kanavoituvat asiakkaan eduksi ja hyodyksi
tyontekijan myoétavaikutuksella.

Asiakaslahtoinen kokonaisvaltainen tyoskentely lahtee liikkeelle ihmisen elaméantilan-
teen kannalta merkityksellisistd yksilollisista tarpeista. Tarpeita voidaan jasentdd mo-
nella tavalla, mutta olemme ottaneet lahtokohdaksi, ettéa ihmisen tarpeet ovat Alderferin
ERG-luokituksen mukaan toimeentulon (Existence) eli perustarpeet, littymisen (Rela-
tedness) eli sosiaaliset tarpeet seka kasvun (Growth) eli itsensé toteuttamisen tarpeet
(Suominen — Tuominen 2007: 72). Ohjaajan on huomioitava tydskentelyssddn moni-
ulotteisesti asiakkaan tarpeet seka organisaation palvelumahdollisuudet ja toimintaeh-
dot (Ala-Nikkola — Valokivi 1997: 22).

Hanna Eloranta (2006: 47) totesi pro gradu — tutkielmassa Asiakkuuden ja osallisuuden
rakentuminen palveluohjauksessa, etta asiakkaan ja palveluohjaajan vuorovaikutus
konkretisoituu selvimmin toiminnaksi tarpeiden maarittely ja suunnitelmavaiheessa.
Paneutuva tarpeiden arvioiminen on aikaa vieva mutta tarkea vaihe, joka luo edellytyk-
set tulokselliselle ohjausprosessille. Ohjaustyd on asiakkaan tarpeista lahtevaa vasta,
kun on varmistettu, etté asiakasta on todella kuultu. Ohjaaja nayttda asiakkaalle tieta

kertomalla erilaisista mahdollisuuksissa ja helpottaa kanssakaymistd muiden toimijata-
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hojen kanssa. Eloranta totesi my6s asiakkaan aktiivisuuden tukemisen mahdollistavan
asiakkaan itsendisen elaman toteutumisen. Asiakas ei aina valttaméatta voimaantunut
tyoskentelyn tuloksena, mutta aktivointi ja yhteistoiminta hyvin toimiessaan kuitenkin
mahdollistivat sen. (Eloranta 2006: 72.)

3.2.2 Orientaatiot palvelutapahtumassa

Asiakas ja tyontekija tuovat vuorovaikutukselliseen palvelutapahtumaan mukanaan
henkilokohtaiset mieltymyksensd, asenteensa, kokemuksensa, kulttuuritaustansa, kou-
lutuksensa ja ammatillisen ndkemyksensa, jotka nayttaytyvat eri tavalla riippuen millai-
sen roolin kumpikin on omaksunut. Tilanteeseen vaikuttaa missd maarin onnistutaan
[6ytamaan yhteinen Kieli, yhteiset odotukset ja yhteinen kasitys lopputuloksesta. Asi-
akkaan rooleina voivat olla muun muassa eksistentialistinen rooli, jolloin han pitaa vuo-
ropuhelua tarkeénd osana kokonaisvaltaista hoitoa laajan terveysnakemyksen mukai-
sesti. Terveys on hanelle muutakin kuin sairauden poissaoloa. Pragmaatikko roolinmu-
kainen asiakas puolestaan kaipaa ongelmiinsa nopeita ratkaisuja ja héanelle palveluiden
funktionaalisuus on térkeinta. Tyontekijan rooleina voivat olla esimerkiksi empatisoija,
portinvartija tai byrokraatti. Empaattinen tyontekija samaistuu asiakkaan ongelmiin ja
pitdd vuoropuhelua tarkedna osana humanistista kohtaamista. Portinvartija valvoo yh-
teiskunnallisten etuuksien jakamista perustaen heikon luottamuksen asiakkaaseen
kyyniseen ihmiskuvaan. Byrokraatille on tarkeintd saéantdjen noudattaminen, mik& luo
tyontekijalle turvallisuutta. Palvelu tuotetaan organisaatioldhtdisesti ja on suorituspai-
notteista. Asiakaslahtéinen palvelutapahtuma edellyttaa asiakkaan aktiivisen toimijuu-
den tukemista ja mukaan ottamista itsemaaraamis- ja yhdenvertaisuusperiaatteiden
mukaisesti. Asiakaslahtdisyys rakennetaan tilannesensitiivisesti jokaisessa palveluta-

pahtumassa. (Virtanen — Suoheimo- Lamminmaki- Ahonen-Suokas 2011: 29-30.)

Tyontekijan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta voivat maarittdd asiantuntijakeskei-
nen, asiakaskeskeinen tai dialoginen orientaatio. Tyskentelyn alkuvaiheessa asiakas-
keskeinen orientaatio korostuu mutta tydskentelyn edetessa suositellaan dialogista
orientaatiota. Asiantuntijakeskeiseksi orientaatioksi voi sanoa tyontekijan toimintaa,
jota ohjaavat voimakkaasti asiantuntijoiden tai jarjestelman maarittdmat tavoitteet ja
tulkinnat. Asiantuntijan ajatellaan nékevan ilmididen todellisen luonteen ja hanen pitéa
saada asiakas tietoiseksi ilmididen valisistd suhteista, syisté ja seurauksista. Voidaan
siis sanoa, ettd asiantuntijan ja asiakkaan valisessa suhteessa on kysymys taitojen ja

informaation epatasapainosta, joka tekee tyontekijasta asiakkaaseen nadhden auktori-
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teetin. Usein asiantuntijatiedolla on taipumusta kasaantua, minkéa takia asiantuntemus
erikoistuu ja kaventuu. Tyontekijan asiantuntijakeskeisyys ei tarkoita asiakkaan kaske-
mistd, pakottamista tai rajoittamista, vaan se on katkeytynyt sisdén niihin asioihin, jois-
ta asiakasta informoidaan tai siihen kuinka asiakkaista puhutaan tytkavereille. Asian-
tuntija voi kayttaa tietojaan ja asiantuntijuuttaan monella eri tavalla, kun han on vuoro-
vaikutussuhteessa asiakkaaseen. Asiantuntija voi hyodyntaa asiakkaan oman elaman-
sa asiantuntijuutta, jolloin tyontekijan ja asiakkaan yhteinen ymmarrys rakentuu vasta-

vuoroisena dialogina. (Monkkdnen 2007:38 - 54.)

Asiakaskeskeisessa orientaatiossa vuorovaikutuksessa korostuu asiakkaan kokemus-
maailma ja se lahtee aina asiakkaan tarpeista. Siind asiakas saa mahdollisuuden poh-
tia elamééansa avoimesti ja luottamuksellisesti. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutukses-
sa asiakas nahdaan oman elamansa parhaana asiantuntijana ja tyontekijan positio on
lAhinna myotaileva ja neutraali. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa tyontekija
saattaa menna liilaksi asiakkaan ehdoilla, eika kykene valttaméattd tuomaan omaa
osuuttaan keskinaiseen vuorovaikutukseen. Tyontekija toimii siis asiakkaan ehdoilla,
eikd heidan vélilleen synny vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta. (Monkkénen 2007:
63-80.)

Kun tyontekijd pyrkii asiakkaan kanssa yhteisen ymmarryksen rakentamiseen, puhu-
taan dialogisesta vuorovaikutuksesta. Dialogisuuden yksi tarkeimmista elementeista on
vastavuoroisuus, jossa tyontekija ja asiakas pystyvéat luomaan yhdessa tilannetta ja
vaikuttamaan yhteisiin paadmaariin. Asiakassuhteessa tama nakyy siing, ettei eteenpain
menna tyontekijan tai asiakkaan ehdoilla vaan molempien ehdoilla. (Monkkdnen 2007:
87.)

llIman tydntekijan ja asiakkaan luottamuksellista suhdetta ei yleensa synny dialogista
vuorovaikutusta, koska asiakas saattaa kokea tyontekijan esittdman eriavan mielipiteen
uhkana. Shotterin mukaan dialogisuus ilmenee asiakastydssa jaetuttuna ymmarrykse-
na, joka on mahdollista saavuttaa osapuolten vastavuoroisissa neuvotteluprosesseis-
sa, vain hetkittdin ja spontaaneissa tilanteissa. Dialogisessa vuorovaikutuksessa tyon-
tekija ja asiakas testaavat, tarkistavat, kyseenalaistavat, haastavat ja uudelleen muotoi-
levat toisen puhetta. Sosiaalialan tydssa kaytetaan termeja puuttuminen ja huolen pu-
heeksi ottaminen, kun taas hoitotytssa puhutaan asiakkaan vastuuttamisesta ongelmi-
en suhteen, jolloin korostetaan neuvonnan ja ohjauksen merkitysta. Dialogisesti tilan-

netta lahestyva odottaa, etta oikeutus ottaa kantaa syntyy hyvan tydntekijan ja asiak-
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kaan suhteen myotad. Tama mahdollistaa sen, ettéd asiakas on valmis ottamaan annetun
tiedon merkityksellisind kayttoonséa eli suhteeseen syntyy sen syventyessa tavallaan
oikeutus vaikuttaa toiseen osapuoleen. Keskindisessé vuorovaikutuksessa voidaan
tuskin milloinkaan saavuttaa taydellistd yhteistd ymmarrysta, koska vuorovaikutuksen
osapuolet tulkitsevat asioita aina myds oman henkiléhistoriansa, kokemustensa ja tilan-
teiden luomien edellytysten kautta. Asiakastydssa ja moniammatillisessa vuorovaiku-
tuksessa riittaakin, ettd osapuolet saavuttavat riittavan yhteisymmarryksen. Dialogises-
sa vuorovaikutuksessa ymmarrys ei tarkoita vain osapuolien toisiinsa sulautumista tai
yhteisymmarrysta vaan uuden alueen |6ytymista osapuolien vélille. (M6nkkénen 2007:
88-94.)

Dialogisen suhteen syntymisen kannalta oleellista on, muodostuuko tydntekijan ja asi-
akkaan suhteessa yhteisida hammennyksen hetkia, jossa tydntekija rohkenee astua
alueelle, jossa héanellakéan ei ole riittavaa tietoa ja tieto voidaan rakentaa yhdessa asi-
akkaan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tama ei ole helppoa, koska he
saattavat kokea, ettd epavarmuus ja tietdmattomyys vahentévat heidan asiantuntemus-
taan tai auktoriteettiaan. Jokainen ammattilainen joutuu pohtimaan omaa rajallisuuttan-
sa ja ristiriitojaan, vaikka hanella olisi kova pyrkimys hyvaksya ja ymmartaa toisen ih-
misen esittdméa nékokulma avoimesti. lhmistydn ammattilaisen on tarkeaa arvioida
omaa toimintaansa kriittisesti ja tarvittaessa kyetd muuttamaan toimintaansa. (Monk-
konen 2007: 95-97.)

3.3 Moniammatillinen ja verkostomainen yhteistyo

Yhteistydsuhdetta luonnehtii osapuolien sitoutuminen ja eteneminen yhteisiin paadmaa-
riin ja tavoitteisiin. Korkeimpana sosiaalisen vuorovaikutuksen tasona on yhteistoimin-
nallisuus. Yhteistoiminnallisuus on suhteellisen harvinainen kohtaamisen hetki, jolle
tunnusomaista on molemminpuolinen luottamus ja keskindinen vaikuttuminen. (Monk-
kénen 2002: 43.) Dialogisen suhteen luonne merkitsee sitd, etta tieto rakentuu toimi-
joiden vélissa, toimitaan kaikkien ehdoilla, maailma arvotetaan ja merkityksellistetaan
vuorovaikutuksessa ja yhteinen ihmettely avaa tietd yhteistoiminnallisuudelle (M6nkko-
nen 2007: 100). Dialogisuuden yksi tarkea elementti on siis vastavuoroisuus, jossa
jokainen osapuolista p&désee luomaan tilannetta ja vaikuttamaan yhteisiin askeliin.
Asiakassuhteessa tama tarkoittaa, ettd suhde nahdé&an molemminpuolisen ymmarryk-

sen rakentamisena, jossa edetddn yhteisilla ehdoilla. Kokonaisvaltaisessa tydotteessa
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huomioidaan lisdksi asiakkaan sosiaalinen ympéaristo eli luonnollinen tukiverkosto seka
moniammatillinen tyoryhméa ja viranomaisverkosto. llman asiakkaan ja tyontekijoiden
luottamuksellista suhdetta, yleensa ei synny oikeutusta dialogiselle vuorovaikutukselle,
koska tyontekijan esittdma erilainen ajatus saatetaan kokea uhkaavana. (M6nkkonen
2007: 87.)

Sosiaali- ja terveysalan tydssa on tarkeda osata ottaa puheeksi asiakkaat ongelmat
mahdollisimman varhain ja oikeaan aikaan (Ménkkdnen 2007: 87 - 89). Dialogin edelly-
tys on, etta osallistujat hyvéaksyvat ajatusten, sanojen ja ideoiden monivivahteisuuden,
jolloin saavutetaan tila, jossa annetaan uusien ja yllattavienkin merkitysten virtailla
(Heikkila — Heikkila 2001: 57). Dialoginen vuorovaikutus toimii parhaiten yhteistoimin-
nallisessa suhteessa, jossa asiakkaan ja tyontekijoiden vélille on syntynyt luottamus.
Luottamus tulee ymmartaa sellaisena suhteena, jossa molemmilla osapuolilla on luot-
tamusta yhteisesti sovittuihin asioihin. Yhteistoiminta edellyttdda molemminpuolista vas-
taamista, yhteistd paamaaraa ja jaettua tehtavaa. Dialogeina voidaan pitaa tilanteita,
joissa oikeasti avautuu uusia perspektiiveja katsoa tilannetta. Kyky kohdata avoin, tun-
tematon ja maéarittelematon tilanne on aina haaste ammattilaiselle, mik& edellyttaa asi-
akkaan ja tyontekijoiden valistd yhteistoimintaa. My6s moniammatillisen tydryhman
keskinaista toimintaa voidaan arvioida yhteistoiminnan ja luottamuksen avulla. Niiden
avulla voi tunnistaa missa vaiheessa tyoryhmasséa ollaan. (Ménkkénen 2007: 104 -
123.) Sosiaali- ja terveysalalla moniammatilliseksi yhteistyoksi kutsutaan asiakaslah-
toista, tiimipohjaista ja yhteisollisté asiantuntijatyota (Isoherranen 2012: 5).

Asiakkaan kokonaistilanteen kannalta olennainen keskustelufoorumi on moniammatilli-
nen hoitoneuvottelutilanne, jossa yhteistoiminnassa laaditaan tarvittaessa hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Tilanteessa ei valttdamatta kuulla suoraan asiakasta vaan asiakkaan
aani kuuluu tyontekijan valityksella. Monimutkaistuneet tydn ongelmakysymykset edel-
lyttavat demokratisoitumista ja monidanisyytta eli ammatillisten ja sektorikohtaisten
rajojen ylittdmistd. Tama saattaa tarkoittaa tyonjaollisen jarjestelman ja ammattieettis-
ten ohjeiden purkua ja kehittdmista. Eri ammattiryhmilla on omat |ahtokohtansa ja rat-
kaisunsa pohjautuen heidan perustehtavaénsa, kayttamaansa kasitteistoon ja ammat-
tietiikkaan. Tutkimusten mukaan kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta viittaavat
asiakastyon tukemisen onnistuvan mikali seuraavat keskeiset ehdot tayttyvat. Periaat-
teita ovat, ettd jokainen voi olla sek& antavana ettd saavana osapuolena, jokainen l0y-
tdd oman osaamisensa taydennysta ja lisdvoimavaroja seka tiimin monipuolisuutta

luova ilmapiiri on energisoiva ja turvallinen. Sekda ammatillisten etté sektorikohtaisten
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rajojen ja suhteiden herkempi tunnistaminen ja uudelleenméarittely heijastuvat selkiy-
tyneend perustehtavan suorittamisena ja tyhyvinvointina, miké kanavoituu asiakas-
suhteeseen. (Onnismaa 2007: 116-118 .)

Moniammatillisten organisaation sisaisten yhteistydmuotojen lisksi haasteellisten tilan-
teiden ratkaisuissa saatetaan tarvita verkostomaista organisaatiosta ulospain suuntau-
tuvaa tydotetta. Seikkulan ja Arnkilin mukaan dialogiset verkostotydn kaytannét lupaa-
vat hyvia tuloksia moniulotteisissa tilanteissa, joihin liittyy lisdéntyvaa ahdinkoa ja syr-
jaytymisriskid. Tuloksia saadaan aikaan muuttamalla perinteisia ammattiauttamisen
periaatteita. Uudessa paradigmassa korostetaan auttamisen ulottamista eri sektoreille.
TyoOntekija pyytaa ja vastaanottaa apua tilanteen mukaan tarpeenmukaisilta toimijoilta,
kokee mahdolliset tukiverkostot voimavaroina ja ylittda ammatillisen jarjestelman rajoja.
Han pyrkii muuntamaan omaa toimintaansa eika pyri pelkastaan asiakkaan muuttami-
seen. Kehittyminen yksilona ja yhteisdbna nahdaan yhteiskehittymisena ja ollaan kiin-
nostuneita miten tilanne nayttaytyy eri perspektiiveista. Kuunteleminen, ajattelutavat,
asenne ja ihmisen kohtaaminen ovat metodeja tarkeampéaéd eikd& suunnitelmia tehda
ilman asiakkaiden osallisuutta. Liséksi hoito- ja auttamisprosessit kytkeytyvat tiiviisti
hoidon ja avun suunnitteluun huomioiden tarpeen mukaan kontekstin olennaiset toimi-
jat. (Seikkula — Arnkil 2009: 169.)

3.4 Dialogin osatekijat

3.4.1 Kuuntelu

Dialogin ytimena on kuuntelemisen taito. Kuunteleminen ei tarkoita ainoastaan sanojen
kuulemista, vaan myo6s niiden vastaanottamista ja hyvaksymista. Ei riitd, ettd kuunte-
lemme muita, vaan meidan pitdd myds antaa tilaa itsemme kuuntelulle ja kiinnittaa
huomio omiin reaktioihimme. Kuuntelu vaatii pyrkimista sisdiseen hiljaisuuteen, jonka
mahdollistamiseksi taytyy tehda tietoista tyotd ja luoda tilaa kuuntelulle. Dialogissa
kuunnellaan yhdesséa osana suurempaa kokonaisuutta. Tama tarkoittaa sitd, etté asioi-
ta pitéda oppia katsomaan omasta sekd muiden nékdkulmasta. Kuuntelutaito luo yhtey-
den laajempaan ymparillamme olevaan todellisuuteen. Osallistumisen periaatteen ydin
on, ettd ihmiset osallistuvat maailmaansa aktiivisesti eivatka ela siitéa irrallaan. Kuunte-

lemistaidon taustalla on osallistumisen periaate, kunnioittamisentaidon taustalla on



18

johdonmukaisuuden periaate, odottamisen taustalla on tietoisuuden periaate ja suoran

puheen taustalla on ilmenimisen periaate. ( Isaacs 2001: 96-116. )

Aarnion ja Engvistin mukaan (2001: 25) dialogi voidaan maarittdd seuraavalla tavalla:
dialogi tarkoittaa ihmisten tasavertaiseen osallistumiseen perustuvaa yhdessa ajatte-
lemista ja perehtymista johonkin asiaan ja toimintaan. Dialogi on vuoropuhelua, jossa
tyontekija ja asiakas ajattelevat yhdessa. Kumpikaan heista ei pida kiinni omista nake-
myksistaan, vaan on valmis kuuntelemaan muita. Toisten ndkemysten kuunteleminen
ja ymmartdminen avaa kaikille osapuolille uusia ndkdkulmia ja tuottaa yhteisen uuden
yhteisen ymmarryksen, joka on kaikille osallistujille uusi ja joka toimii perustana myo-
hemmalle ajattelulle. Keino, jonka avulla dialogin syntyminen edistyy, on kuuntelemi-
nen. Silla tarkoitetaan ymmartamista eli kuullun selvdd saamista. Kuunteleminen on
erittdin tarke& osa dialogista asiakastyota. Kun tyontekija kuuntelee asiakasta, on toi-

vottavaa, ettd syntyy tilanne, jossa kuuntelija alkaa katsella maailmaa puhujan silmin.

Empaattinen kuuntelu on avain parempaan ymmarrykseen ja tunne siita, ettd toinen
osapuoli on aidosti kiinnostunut ja sitoutunut ratkaisun loytdmiseen vahvistaa molem-
min puolisen luottamuksen tunnetta. Toisen asemaan asettuminen auttaa myds omien
ajatusten kyseenlaistamisessa. Kuuntelutaidon lisaksi tarvitaan muuan muassa henkis-
ta joustavuutta eli kykyd muuttaa ajattelukantaansa, sietdaa epavarmuutta seké kykya
olla arvostelematta ja tuomitsematta toista. Kokonaisvaltainen kasitteellinen ajattelu
mahdollistaa etaisyyden sailyttdmisen asioihin ja auttaa olemaan valittamatta pikkuasi-
oista. Alyllista rohkeutta tarvitaan, kun pitda pystya suhtautumaan omiin ja muiden esit-
tamiin asioihin kriittisesti. Ajatusten esittamisen selkeys on dialogisen syntymisen kan-
nalta tarkeda. Siihen kuuluu kyky tehda toiselle avoimia kysymyksid, jotta han voisi
ilmaista mielipiteensa ja ajatuksensa. Myos taito saada muut ymmartamaan ja kuunte-
lemaan selkeyttavat ajatusten esittamista. (Heikkila — Heikkila 2001: 112.) Empaattinen
keskittynyt kuuntelu ilmenee Aarnion mukaan vain valillisesti esimerkiksi sen mukaan
kuinka tyontekija jatkaa asiakkaan aiempaa kerrontaa osuvasti kohdentaen ja kysyen
(Aarnio 1999: 5).

Sosiodynaamisessa ohjauksessa ja ajattelussa puhutaan dialogisesta kuuntelemisesta.
Dialogisen kuuntelun onnistuminen edellyttd& kolmea asiaa: sisaista rauhaa, ihmisten
valista luottamusta ja tuen antamista seka valmiutta uudistavaan oppimiseen. Peavyn
mukaan kuuntelemista edistavia mentaalisia tyévalineitd ovat kuullun kertaaminen ja
iimaiseminen, konkreettisten kuvien kaytto, asioiden selventamiseen pyrkivat kysymyk-

set seka kysymykset, joilla tavoitellaan kuvauksia ja merkityksid. Kuuntelemisen mah-
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dollistamiseen tarvitaan my6s itsehavainnointia ja omien siséisten reaktioiden kontrol-
lia, tietoista vuoropuhelua keskustelussa, aiheen vaihtamisen tietoinen ilmaisu, koke-
muksen kuunteleminen, kaikkien viestien kaksitasoisuuden oivaltaminen ja hiljaisuuden

ymmartaminen ja oivaltaminen. (Peavy: 2006:65-83.)

3.4.2 Puhe

Dialogin haastavin taito on suoraan puhuminen, jolla tarkoitetaan oman aidon itsensa
ilmaisemista. Ennen kuin voi oppia puhumaan suoraan pitdd osata kuunnella ja hiljen-
tya. Suoraan puhuminen vaatii uskallusta astua tyhjyyteen, se edellyttaa rohkeutta hy-
vaksya oman puutteellisen ymmarryksensa. Dialogissa voi luoda uutta, puhe herattaa
uusia ajatuksia ja tuo esiin uusia kuvia. Suoran puheen taustalla vaikuttaa periaate,
joka auttaa meita nakemaan, mitkd mahdollisuudet odottavat paastadkseen ilmene-

maan kauttamme ja ymparillamme. (Isaacs 2001: 167-181.)

3.4.2.1 Kysymysten hyddyntaminen

Ohjaaja voi kayttaa ohjaustilanteessa eri kysymystyyppeja saadakseen ohjattavan na-
keméaéan asioita uudelta ndkdkannalta ja huomaamaan oletustensa taustalla olevat us-
komukset, jotka vaikuttavat ja jopa vaikeuttavat hanen paatoksentekoaan. Ohjaaja voi
myds tehda avoimia mitd, miten, ja milloin — kysymyksia. Avoimet kysymykset antavat
ohjattavalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin tilanteestaan sen verran kuin h&n pitaa
tarpeellisena. (Rahikka 2008: 73.) Ne eivat johdattele asiakasta, vaan tarjoavat hanelle
mahdollisuuden ilmasta itseddn omin sanoin. Avoimia kysymyksia kaytettdessa on tar-
keda, etta tydntekija on pystynyt luomaan luottamuksellisen ja hyvaksyvan ilmapiirin,
jossa ohjattava voi rauhassa ja turvassa tutkia ongelmiaan. Avoimia kysymyksia voi

kayttdd myos rinnakkain tarkentavien kysymysten kanssa. (Vanska ym.2011: 37)

Ohjaaja voi poimia ohjattavan lauseista avainlausumia ja avata niitd. Tama tarkoittaa
sitd, etté ohjaaja kuuntelee puhetta sanatarkasti ja avainlausumia avataan kyselemalla
lisdd. On vain muistettava, ettd kysymysten on tarkoitus olla avoimia kysymyksia, ei
johdattelevia. Tarvittaessa ohjaaja voi selventdd, mita on omasta mielestdédn kuullut
ohjattavan sanovan. Ohjaaja jatkaa keskustelua kohdentamalla sanatarkasti kuule-
mansa avainlausumat. Talléin on kuitenkin tarkeaa tarkistaa, ettd on ymmartanyt ja

tulkinnut merkityssisallot oikein. Dialogisen vuorovaikutussuhteen mahdollistamiseksi



20

on tarked, ettd ohjaaja ja ohjattava ottavat ja antavat toisilleen puhevuoron. (Vanska
ym. 2011: 40-42.)

3.4.2.2 Ohjaajan interventiotyylit

Dialogissa asiakkaansa kanssa, tyontekija voi hyddyntéaa tilannesensitiivisesti erilaisia
vuorovaikutustyyleja. Toisissa vuorovaikutustyyleissa korostuu kuunteleminen ja toisis-
sa puhuminen. Ohjauksen yhteydessa tapahtuvalla interventiolla tarkoitetaan vuorovai-
kutteista valiintuloa, jonka avulla yritetdan vaikuttaa ohjattavan tilanteeseen. Ohjaajan
on hyva olla tietoinen omasta luontaisesta tyylistaan ja harkita, onko se sopiva kysei-

seen vuorovaikutustilanteeseen, prosessin vaiheeseen ja pyrkimyksiin.

Hyvaksyvaa tyylia ohjaaja voi kayttaa avuksi ohjauksen alkuvaiheessa, kun tavoitteena
on luoda luottamuksellinen suhde ohjattavaan. Hyvéksyvassa ohjaustyylissd ohjaaja
kuuntelee ohjattavaa empaattisesti ja tarjoaa emotionaalista tukea. Ohjaajan rooli on
kaytokseltdan neutraali, eikd han tuomitse ohjattavan kaytosta, vaan pyrkii rohkaise-
maan ohjattavaa kertomaan avoimesti tunteistaan ja kokemuksistaan seka ratkomaan
ongelmiaan itse. Katalysoiva ohjaaja auttaa ohjattavaa hahmottamaan ja pohtimaan
tilannettaan monista eri nakoékulmista. Hanen roolinsa on auttaa ohjattavaa selkiytta-
maan ajatuksiaan ja harkitsemaan muita ratkaisuvaihtoehtoja. Tahan ohjaaja kayttaa
apunaan avoimia kysymyksia: kuka, mita, miten ja missa. Katalysoivan tyylin pyrkimyk-
sena on uusien nakokulmien oivaltaminen yhdesséa ohjattavan kanssa. Ohjaaja toimii
katalysaattorina, joka auttaa ohjattavaa uusien nakemyksien loytamisessa. Kun ohjaaja
on luonut luottamuksellisen suhteen ohjattavaan, voi han kayttaa konfrontoivaa tyylia.
Ohjaajan on muistettava tehda konfrontaatio lempeasti. Konfrontoiva ohjaaja auttaa
ohjattavaa nakemdaan puheessaan ja kayttaytymisessaan ilmenevat ristiriidat. Tarkoi-
tuksena on, etta kiinnittdmalla huomiota omaan kaytokseen ja puheeseen, ohjattava
VoI muuttaa kaytdstaan saamansa palautteen perusteella. Dialogin yhteydessa ei suo-

sitella maaraavaa tyylia. (Rahikka 2008: 64—65.)

3.4.3 Tunteiden kasittely

Dialogisen suhteen emotionaaliset elementit ovat osallisuus, valittdminen, luottamus,
kunnioitus, arvostus, ihmisystavallisyys ja toivo (Aarnio 1999: 39). Empatian osoittami-

nen ja toisen puheeseen elaytyminen vaatii hyvaa kuuntelutaitoa, pysahtymista, keskit-
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tymista seké@ tahtoa selkeyttdd ja ymmartda toisen ajatuksen sisaltdd. Dialogiseen
kuunteluun eli syvalliseen keskittyneeseen kuunteluun kytkeytyy laheisesti empaattinen
virittaytyminen. Empatia tukee asiakkaan kykya kasitella ja kuvata ongelmallisen tilan-
teensa subjektiivista kokemusta ja itselleen olennaisia elamankenttansé osa-alueita.
Tutkimusten mukaan empatian uskotaan lisdavan asiakkaan kykya hyoddyntaa toimin-
nassaan ja ymmarryksessddn myags intuitiota, joka ilmentaa héanen oman elaméansa
asiantuntijuutta. Vaikka tyontekijan tulkinta tilanteesta poikkeaisi asiakkaan tulkinnasta,
hanen tulisi ottaa asiakkaan kokemus vakavasti toisin sanoen kuunnella empaattisesti.
Bohartin ja Tallmanin termein kuvattuna, talléin asiakas kayttaa ekologista viisauttaan,
mika tarkoittaa tilanteen valossa tietylla hetkelld parasta ratkaisua. (Peavy 108-109.)
Martin Buber on myds kasitellyt "nykyhetken rakentamista”, milla han viittaa aidon koh-
taamisen vaativan lasnaoloa koko olemuksella eli taydellista pysahtymista toisen edes-
s4, jolloin on ihmisena vastaanottavainen toisen tarpeille riittdvan pitkan ajan (Peavy
2006: 66).

Mielentila vaikuttaa ihmisen tapaan olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Mielenti-
laan liittyvat seka ajatukset ettd tunteet. Esimerkiksi Heidegger on todennut, etté jokai-
seen mielentilaan liittyy erilainen tapa ymmartaa asioita ja toimia. Tietoiseen ja paneu-
tuvaan ongelmaratkaisuun litetdan tyyni ja valpas mielentila sekd ongelmanratkaisu-
prosessiin keskittyminen. Prosessiin keskittyminen merkitsee tietoisuutta kunkin tilan-
teen realiteeteista, omien ajatusten ja tunteiden yhteydesté toimintaan ja mahdollisuu-
desta parantaa omaa kykyaan toimia erilaisissa tilanteissa. (Peavy 2006: 87.) Dialogi-
taidoissa on oleellista itsen ja toisen kuuntelu, joille syvemman pohjan muodostavat
tietoisuustaidot. Dialogitaitoja ei voi erottaa tietoisuustaidoista. Harjoittelemalla havain-
noimaan omaa sisaista tilaa ja opettelemalla sdateleméaéan ajatuksiaan, tunteitaan, tah-
toaan ja orientaatiotaan parantaa samalla myds dialogitaitojaan. (Takanen — Petrow
2010: 131)

3.4.4 Taustalla vaikuttavien tekijéiden tiedostaminen

Jotta pystymme nakemdaan keskustelukumppanimme kokonaisena olentona, meidéan
pitda kunnioittaa hanta. Kunnioitus ei ole passiivista toimintaa, vaan aktiivista toisen
ihmisen kokemusten etsimista. Kunnioitus merkitsee, ettda hyvaksymme ja huomioimme
toisten ihmisten rajat. Kun kunnioitamme toista ihmistd, olemme myds valmiita oppi-
maan hanelta jotain. Dialogien aikana osapuolten valille syntyy keskindisen kunnioituk-

sen ilmapiiri, joka vaikuttaa kaikkiin. Osallistujat etsivat toisistaan parhaita piirteita ja
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suhtautuivat toisiinsa mysteereing, joita ei voi koskaan taysin selvittda. Johdonmukai-
suuden periaate on, ettd kokonaisuus on jo olemassa, osallistujien taytyy selvittaa mil-
lainen se on. Dialogissa tama tarkoittaa kunnioittamisen kehittdmista itseaan ja muita
kohtaan seka varsinkin niitd kohtaan, joiden nakemykset poikkeavat omista. ( Isaacs
2001: 122-129.)

Yksi dialogin keskeisista taidoista on odottaminen. Odottamisella tarkoitetaan pysah-
tymista ja asioiden katsomista uudelta nékdkannalta. Keskustelussa omia ajatuksia ei
tuoda esille yksipuolisesti esille, vaan ollaan karsivéllisia ja lykataan oman mielipiteen
muodostamista. Jotta odottaminen mahdollistuu, pitdd keskustelijan tiedostaa oma
tietamattomyytensa. Dialogiselle vuoropuhelulle on ominaista se, ettd ihminen itsekin
yllattyy omista sanoistaan. Osallistujilla ei ole olemassa valmiita vastauksia, vaan he
saavat vaikutteita keskustelusta. Dialogissa odottamiselle voidaan maaritella kaksi eri
tyyppia: paljastaminen ja uusien mahdollisuuksien luominen. Paljastamisesta puhutta-
essa tarkoitetaan sita, etta ndytetdaan kaikille mita tietoudessamme on, kun taas uusien
mahdollisuuksien luomisessa tullaan tietoiseksi prosesseista, jotka luovat ajatuksen.
Odottamisen taustalla on tietoisuuden periaate, jonka mukaan antamalla tietoisuuden
laajentua ja syventya mahtuu siihen enemman valittomia kokemuksia. (Isaacs 2001.:
144 -153.)

Taustalla vaikuttavia tekijoitd, joita tyontekijan tulee tiedostaa ovat esimerkiksi ohjaus-
vuorovaikutukseen liittyvat olosuhteet, osallistujien aikeet ja toimintaan vaikuttavat pe-
riaatteet. Tyontekijan interventiotyyleihin liittyy laheisesti ajan, huomion ja kunnioituk-
sen antaminen asiakkaalle. Onnismaan mukaan ohjaajan ammatillisuus koostuu ydin-
osaamisesta eli tiedoista, taidoista ja suhtautumistavoista, joita vaaditaan kaikilta ohja-
ustyota tekevilta. Erityisosaaminen puolestaan on muun muassa asiakkaan tilanteen
maarittelya ja arviointia seka henkilokohtaisen itsetuntemuksen ja — reflektion tukemis-
ta. Tarkeda on antaa asiakkaalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Aito kohtaaminen ja
kunnioitus voimavaraistaa, kun palveluohjaaja on asiakkaalleen lasna ja ilmentad em-
patiaa. Kunnioituksen antaminen edellyttdé reflektiivisyytta, jota kuvaa tietoisuus omis-
ta tottumuksista koskien havaintoja, ajattelua ja toimintaa. Tarkedn& ohjaustaitona
mainitaan huomioivuus, josta Peavy kayttaa termia tietoisuustaidot. Molemmat viittaa-
vat kykyyn kasitella informaatiota, nahda asioita uudella tavalla seka olla valpas ja las-
na, jotta rutiinit muuttuisivat luovuudeksi. Nain asiakassuhteessa on mahdollista yh-

dessa tunnistaa kasitysten taustalla vaikuttavia olettamuksia, jolloin naita itsestaansel-
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vyyksia voidaan kasitelld ja kyseenalaistaa. (Onnismaa 2007.) Peavyn kayttama termi

tietoinen paneutuva ongelmanratkaisu viittaa samaan (Peavy 2006).
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4  Tutkimuskysymys

Etsimme opinnaytetydssamme vastausta kysymykseen toteutuuko dialogi sairaalan
sosiaalialan tyontekijoiden asiakaskaytanndissa. Tutkimuskysymyksen taustalla on
oletus ristiriidasta dialogin ja tietoisen paneutumisen vaatiman hitauden seka toimin-

taympariston hektisen luonteen ja lisdéntyvien tulosodotusten valilla.

Lahdimme opinnaytetydssamme liikkkeelle kiinnostuksesta dialogiin, voimaantumiseen
ja palveluohjaukseen. Kysyimme yhteisty6kumppaniksi sairaalan sosiaalihoitajaa, joka
on kiinnostunut palveluohjauksellisen tydotteen kehittdmisestéd. Sairaalassa arvoste-
taan osaamista ja sen kehittdmista. Opinnaytetyoprosessin aikana tutkimustehtava
rajautui tarkastelemaan sairaalan sosiaalialan kaytdnnon asiakasty6ta dialogin nako-
kulmasta tulkittuna.

Kansainvélisen sosiaalialan tydn maaritelman mukaan tyon tavoitteena on ihmisten
hyvinvoinnin lisaantyminen ja keinoina ovat sosiaalisen muutoksen, ihmissuhdeongel-
mien ratkaisujen ja itsendisen elamanhallinnan edistaminen hyvinvointia tukemalla.
Tyobn kohteena on ihmisen ja hanen ymparistonsa valinen vuorovaikutus. (Talentia
2010: 7.)

Aikaisempien tutkimuksien mukaan sairaala toimintaymparisténa ja terveydenhuolto-
painotteisuus muodostavat erityisen haasteen sosiaalitydn nakokulmasta, koska mui-
den ammattialojen ajattelu- ja toimintatavat maarittavat moniammatillisen tydn tavoittei-
ta ja toimintamuotoja. Erityisyys nékyy esimerkiksi sektorin monialaisuutena seka sosi-
aali- ja terveyspalveluiden hailyvana rajana. Lisdksi sairaalan sosiaalityOlle painetta
aiheuttavat haastavat asiakastilanteet, asiakkaiden suuri maaré ja tyontekijéihin koh-

distuva fyysinen ja psyykkinen kuormitus. (Pekkarinen 2010: 28—-29.)

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan toimijana sairaalaan kohdistuu muutospainei-
ta, koska yhteiskunnassa on kaynnissa laajoja sosio-ekonomisia, lainsdadanndllisia ja
kulttuurisia muutoksia. Talous- ja kustannustehokkuusvaatimukset saattavat heikentaa
tyontekijatason resursseja. Tutkimuksissa kannettiin huolta muun muassa palveluiden
hajaantumisesta ja mahdollisesta sosiaalialan tydn kaventumisesta. Mikali sosiaalialan
erityisosaaminen kaventuisi hallinnollisten sopimusten ja lainsaadannon asiantuntijuu-

deksi, kehitykselld olisi suuria vaikutuksia sosiaalitybhén casework - ajattelun kadotes-
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sa tyonkuvasta. Pahimmillaan tydskentelyn ulkopuolelle jaisivat asiakkaan kohtaami-
nen, sisdinen maailma ja emootiot. Sosiaalialalla tarvitaan holistisia eli kokonaisvaltai-
sia ongelmanratkaisustrategioita, joiden rakentuminen edellyttaéd ihmisten kesken
kommunikaatiota, dialogia, avarakatseisuutta ja luovuutta. (Pekkarinen 2010: 21-22.)

Nykyaan toitd tehd&én usein aikapaineen alaisena, jolloin kiireessa ei ole aikaa eika
tilaa reflektoivalle ja luovalle dialogille. Lisdksi monissa tydyhteisdissa ollaan tottumat-
tomia dialogin hyédyntamiseen ja tukeudutaan vahvaan argumentointiin, jolla tarkoite-
taan oman mielipiteen perustelemista ja esiin tuomista. (Takanen — Petrow 2010: 42—
44.)

Sakari Méttosen (2002: 119-124) mukaan yhteisty6- ja vuorovaikutussuhteiden laatu
muodostunee sosiaalitytta maarittavaksi ratkaisevaksi tekijaksi tulevaisuudessa. Mo-
nimutkaisten ongelmien lisddntyminen yhteiskunnassa edellyttdd verkostomaista tyo-
otetta. Kaytanndssa verkostomaisen yhteistydn edellyttdméat avoin kommunikaatio ja
luottamus eivat aina toteudu, misté aiheutuu kasvavia vaatimuksia ihmissuhde- ja vuo-

rovaikutustaidoille.
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5 Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Kohderyhma

Opinnaytetydssamme haastattelimme kolmea sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa hei-
dan kokemuksistaan moniammatillisesta asiakastydsta. Tarkastelimme haastatteluai-
neistoa dialogin ja dialogisuuden nékdkulmasta. Sairaalassa tydskenteli kolme sosiaa-
lihoitajaa moniammatillisessa yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Pyrimme haastattelemaan sosiaalihoitajia ja liséksi heidan kanssaan tiivista yhteistyota
tekevia asiakkaiden omahoitajia eli sairaanhoitajia.

Tarkastelun kohteena olivat sairaalan sosiaalialan ammattilaiset ja heidan kokemuk-
sensa ammatillisista kaytannoista seka asiakkaan tilanteesta kaydyista keskusteluista.
Raportissamme kaytdmme sairaalan potilaasta nimityksid asiakas tai ohjattava. 1hmi-
siin ja heidan toimintaansa kohdistuvassa tutkielmassa on erityisia lahtékohtia, joita on
otettava huomioon toteutuksessa. lhminen on kokonaisvaltainen, ainutlaatuinen yksild
ja sosiaalisessa kontekstissaan aktiivinen toimija. Ihmiselle tunnusomaista on tietoi-
suus, intentionaalisuus ja intersubjektiivisuus. Ihmistd ei voi tarkastella mekanistisen
mallin mukaisesti vaan organistisena dynaamisena kokonaisuuden osana. Ihminen
rakentaa todellisuuttaan kielen ja symboliikan avulla, joten merkitykset, ymmartaminen
ja tulkinta ovat keskeistd. On huomioitava, etté kieli on sosiaalisesti rakentuvaa ja kult-
tuurisesti sopimuksenvaraista todellisuuden kuvausta. Tutkielmassa on olennaista
huomioida tiedon kontekstuaalinen luonne seka se, ettd ehdotonta totuutta ei voida
saavuttaa. Todellisuuteen vaikuttavat myds arvosidonnaisuus ja valtatekijat. Myds tut-
kielman tekijd on osa sosiaalista todellisuutta ja siten tarked osa tutkimusprosessia,
joten oman subjektiivisuuden tiedostaminen on keskeista. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 16—
19.)

Toimintaymparistosta meilla ei ole tyokokemusta. Perehdyimme aiheeseen muun mu-
assa kirjallisuuden ja yhteistybkumppaneiden avustuksella. Opinnaytetyon toteutuk-
seen liittyvid haasteita olivat tutkimusluvan saaminen seka tyontekijoiden halukkuus
osallistua haastatteluun. Lisaksi haasteena oli ettd, ymmarrammekd me tutkielman
tekijan roolissa riittdvan hyvin toimintaympariston vaatimukset sekd mahdollisuudet

opinnaytetyon tydprosessin puitteissa.
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5.2 Teemahaastattelu aineiston hankintamenetelmana

Toteutimme aineiston hankinnan yksilokohtaisina teemahaastatteluina. Pohdimme
myds pari- tai ryhméhaastattelujen toteuttamista. Valitsimme yksiléhaastattelut, koska
halusimme kartoittaa henkilékohtaisia kokemuksia, jotka saattavat olla erilaisia haasta-
teltavan persoonallisuudesta johtuen. Ryhmahaastatteluissa tyoyhteison dynamiikka
voi vaikuttaa haastatteluvastauksiin. Haastattelu on yksi tarked menetelma laadullisen
aineiston hankinnassa ja siind pyritaan mahdollisimman syvélliseen ymmarrykseen ja
tietoon haastateltavan kokemasta todellisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Haastatteluissa pyritddn saamaan tietoa siitd mitd haastateltava ajattelee kasiteltavasta
asiasta ja mika hanen motivaationsa on osallistua siihen. Haastattelu on parhaimmil-
laan dialogista keskustelevaa vuorovaikutusta, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat
toisiinsa ja on osa normaalia elamaa, missa fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon
littyvat seikat on otettava huomioon. Haastattelun tulos on riippuvainen siita, saavut-
taako haastattelijat haastateltavien luottamuksen. (Eskola — Suoranta 2008: 85-93.)
Teemahaastattelussa tutkimusaiheen teemat ovat ennalta méariteltyjd, jolloin kaikki
aihealueen kiinnostavat teemat tulevat kasitellyksi. Teemahaastattelun avoin muoto
mahdollistaa haastateltavan vapaan puhumisen, jolloin kerétty aineisto edustaa vastaa-
jan puhetta sellaisenaan ja laajentaa vapautta yksilollisten tulkintojen esittdmisen.
Teemahaastattelurunko muodostaa konkreettisen jasentyneen kehikon. (Eskola — Suo-
ranta 2008: 85-93.)

Aineiston hankinnan tydkaluina kaytimme laatimaamme teemahaastattelurunkoa ja
kasitekarttaa, joka auttoi haastattelun aikana keskustelun suuntaamisessa ja varmisti
osaltaan, etta olennaiset asiat tulevat lapikaydyksi. Haastatteluun osallistuminen ol
vapaaehtoista ja haastatteluajan- ja paikan neuvottelimme yhdessa. Toiveenamme oli,
ettd haastateltavat suostuisivat sanelukonenauhoitukseen, jolloin saisimme dokumen-
toitua osallistujan puheen sellaisenaan. Haastattelutilanteissa vuorottelimme haastatte-
ljan ja havainnoitsija-kirjaajan rooleissa, mikd mahdollisti keskittymisen ja selkean
tyonjaon. Haastatteluissa tarkensimme kuvauksia tarpeen mukaan lisakysymyksilla ja

varmistimme ymmarryksemme kokoavilla lauseilla ja toteamalla nékemyksemme.

Saimme kaupungilta opinnaytetydllemme Kkirjallisen tutkimusluvan. Tutkimuslupa
myonnettiin viivytyksetta ja siihen oli kirjattu tutkimusehdoiksi vaitiolovelvollisuus ja
myds lupauksemme, ettei haastateltavien henkil6llisyys eikéd opinndytetydmme kohtee-

na oleva sairaala ilmene lopullisesta raportista. Hakemuksen liitteend toimitimme tee-
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mahaastattelurungon (liite 1) ja kutsukirjeen teemahaastatteluun, joka sisalsi allekirjoi-
tettavan kirjallisen suostumuslausekkeen. Lahetimme haastateltaville kutsukirjeet, jois-
sa pyysimme heitd osallistumaan teemahaastatteluun, perustelimme osallistumisen
tarkeyden ja esittelimme idean lyhyesti, koska pyrimme valttdmaan haastateltavien
johdattelua. Lahetimme ennakkokyselyt ja kutsut haastatteluun sé&hkodpostitse harkin-
nan mukaan valituille, tutkielman aiheen kannalta olennaisille tydntekijoille. Yhteystie-
dot saimme sairaalan sosiaalihoitajalta. Keskeista osallistujien valinnassa oli, etta tyon-
tekija oli osaltaan ollut vaikuttamassa yhteisen asiakkaan tilanteeseen instituution teh-
tavan mukaisesti. Kyselyssa ja kutsukirjeessa esittelimme tutkimusideamme lyhyesti ja
perustelimme osallistumisen tarkeyden. Esitimme haastateltaville myds ajatuksen laa-
dullisesta tutkielmasta, jossa haastateltavia yhdistaisi yhteinen asiakastapaus. Tausta-
ajatuksenamme oli, etta jokin haastava asiakastapaus toimisi yhdistavana tekijana so-

siaali- ja terveysalan tyontekijdiden valilla.

Haastattelimme kolmea sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa, joista kaksi oli sosiaalihoi-
tajia ja yksi sairaanhoitaja. Ennen haastatteluiden aloitusta toistimme haastateltaville
aikaisemmin esittdmamme ajatuksen tyontekijoita yhdistévastd haastavasta asiakasta-
pauksesta. Toisaalta totesimme, etta haastateltavat voivat vapaasti kuvata esimerkke-
ja, asiakastapauksia ja kysymystemme heréattdamia mielikuvia ilman, ettd asiakkaan
henkil6llisyys paljastuu. Esitimme haastateltaville kuvailemaan haastavia kysymyksia.
Tapaustutkimustyyppisissd haastatteluissa esitetddn yleensa miten ja miksi — kysy-
myksid. Haastateltavamme olivat ammattilaisia ja perustelivat [ahes aina vastauksensa
pyytamatta. Toisaalta ihan kaikkien kysymysten kohdalla emme tarkennuksia tai perus-

teluja saaneet.

Opinnaytetydssamme pyrimme noudattamaan vapaaehtoisuuden, luottamuksellisuu-
den ja anonyymiyden periaatteita. Pyrimme haastatteluissa kunnioittavaan, ammatilli-
seen kohtaamiseen ja osoitimme Kiitollisuutemme heidan osallistumisestaan. Osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja saimme haastateltavilta kirjalliset allekirjoitetut suostu-
mukset. Yksi haastateltava kieltdytyi kutsusta. Emme suostutelleet hanta osallistu-
maan, koska halusimme kunnioittaa vapaaehtoisuutta. Haastattelut toteutettiin haasta-
teltavien tyOpaikalla ja — ajalla. Purimme haastatteluaineiston tekstimuotoon sana sa-
nalta sisallon olennaiset tekijat mahdollisimman hyvin sailyttden. Tutkimuksen jalkeen
havitamme aineiston asianmukaisesti. Lopullisessa raportissa ei ilmene osallistujien

henkil6llisyys eikd misséa sairaalassa tutkimus on tehty.
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5.3 Teemoittelu aineiston analysointimenetelméana

Kaytimme aineiston analyysimenetelmana teemoittelua. Teemoittelu on hyva aineiston
analysointitapa jonkin kaytannoéllisen ongelman ratkaisemisessa (Eskola ja Suoranta
2008: 178). Teemoja eli keskeisia aiheita rakennetaan usein aineistolahtdisesti eli et-
simalla tekstimassasta yhdistavia tai erottavia seikkoja. Teemoittelua voidaan tehda
my0s teorialahtdisesti, jonkin tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. Aineisto voi-
daan litteroinnin jalkeen jakaa teemoittain. Teemojen muodostamista voidaan helpottaa
kayttamalla koodausta. Koodauksen perusteella aineistoa voidaan kvantifioida ja sen
sisdltod voidaan eritella laadullisesti tai maaréllisesti. Nain yksittaisistéa havainnoista
voidaan muodostaa suurempia koonteja, teemoja. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006.)

Haastattelujen toteuttamisen jélkeen litteroimme sanelukoneella nauhoittamamme
teemahaastattelumateriaalin sana sanalta valttddksemme tulkintaa aineiston jarjestely-
vaiheessa. Litteroinnin jalkeen luimme tekstimassan useampaan kertaan ja korostimme
aiheeseen liittyvia katkelmia tekstinkasittelyohjelman lihavointitoiminnolla. Seuraavassa
vaiheessa karsimme tekstimassaa ja poistimme ylim&araiset tekstinkohdat, jotta mie-
lestamme olennaiset asiat erottuisivat paremmin. Yhdistimme myds kaikkien haastatte-
lujen vastaukset teemahaastattelurungon kysymysten alle, jotta kokonaiskasitys kusta-
kin kysymyksestd hahmottuisi. Seuraavassa vaiheessa jatkoimme seka teorian etta
haastattelumateriaalin tiivistelman lukemista ja tarkastelimme sitd tarkemmilla "dialo-

gisiimalaseilla” reflektoiden vahvemmin teoriaan.

Analysointivaiheen apuna toimi my6s sanojen etsintatoiminto, jolloin aihealueisiin liitty-
neet tekstin kohdat |6ytyivat tehokkaammin. Analyysivaiheen aikana kavimme keskus-
telua aineiston tulkinnasta. Tekemiemme tulkintojen varmentamiseksi liitimme raporttiin
havainnollistavia esimerkkeja haastatteluvastauksista motivointeineen ja selityksineen.
Tutkimusraportissa esitetdan usein muodostettujen teemojen yhteydessa sitaatteja
aineistosta. Naiden on tarkoitus antaa lukijalle havainnollistavia esimerkkeja aineistosta
ja vakuuttaa hanet siita, ettd tutkijalla on ollut aineisto kaytéssaan, johon han ana-
lyysinsa pohjaa. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Aineiston analysointi ja

tulkinta eivat olleet toisistaan erillisid vaiheita vaan kietoutuivat toisiinsa.
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6 Tulokset

Tavoittelimme haastattelukysymyksillamme kuvauksia, joista voisimme paatella seu-
raavaa: Dialogisen vuorovaikutusosaamisen avulla tyontekija onnistuu rakentamaan
yhteista ymmarrysta prosessimaisesti asiakkaan tilanteeseen liittyvien yhteistydtahojen
kanssa. Han kohtaa toiset ihmiset kunnioittavasti riippumatta ihmisen taustoista ja ela-
mantilanteista ja soveltaa asiakastydssaan eettisia periaatteita. Tydntekija tunnistaa ja
arvioi hyvan vuorovaikutuksen osatekijoita seka muokkaa omaa toimintaansa niiden
mukaisesti asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisissa. Kuvauksissa esiintyy dialogi-

suuteen ja yhteistoiminnallisuuteen viittaavia tunnusmerkkeja.

Olemme jasenténeet ja tulkinneet haastatteluvastauksissa mainittuja dialogin ja dialo-
gisuuden osatekijoita kategorioihin dialoginen kuuntelu, suora puhe, tunteiden ja taus-
talla vaikuttavien tekijdiden tiedostaminen. Dialoginen kuuntelu kategoriaan luokitte-
limme toisten nakemysten empaattisen, avoimen ja ymmarrysta lisddvan kuuntelun,
jotta toisten &é&ni ja oma aani saadaan kuuluviin subjektiivinen kokemus huomioiden ja
tilanteeseen paneutuen. Suoraksi puheeksi luokittelimme ja tulkitsimme lausumat, jotka
viittasivat esimerkiksi selkedén itsensa ilmaisemiseen, suorien kysymysten esittami-
seen ja tarkoituksenmukaisen vuorovaikutustyylin valitsemiseen tilanteen vaatimalla
tavalla. Tunteiden tiedostaminen kategoriaan katsoimme kuuluvaksi omien ja toisten
tunteiden huomioon ottamisen ja oman kayttdytymisen muokkaaminen tietoisuuden
seurauksena. Tahan liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi kiinnostuksen ja myétatunnon
osoittaminen seka elaytyminen toisen ihmisen tilanteeseen empaattisesti virittaytymalla
ja luottamusta rakentaen. Taustalla vaikuttavien tekijdiden tiedostaminen kategoriaan
siséllytimme eettisen harkinnan, kokonaisuuden huomioimisen ja pyrkimyksen edistaa
hyvaa vuorovaikutusta osapuolien valilla. Kaikki vaikuttaa kaikkeen ajattelu nakyy tyon-

tekijan toiminnassa.

6.1 Dialoginen kuuntelu

Haastateltavat toivat esille, ettd asiakkaan kuuleminen oli tirkea osa asiakastyota.
Asiakasta kuultiin ja haneltd kysyttiin, mita han itse koki tarvitsevansa. Asiakkaan tari-
nan kuulemisen lisaksi kuuntelemisessa oli oleellista, etta keskustelun molemmat osa-

puolet kuulivat toistensa nakemyksen ja ymmarsivat sen. Dialogisessa kuuntelussa
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pyritddn kuulemaan toisen ihmisen &&ni ja ymmartamaan tilanne hanen nékdkulmas-

taan.

"Annetaan sen ihmisen kertoo tarinaansa” (H2)

Tyontekija koki, ettd ymmartadkseen asiakkaan tilannetta, ensin oli kysyttava asiak-
kaalta, miten han itse koki sen. Tarkeada oli kuunnella ja ymmartaa kertojan nakoékul-
masta tilanne. Asiakkaalle annettiin mahdollisuus oman nakokulman esiin tuomiselle,
iiman epdilyja sen aitoudesta. Tama auttoi myds tydntekijan omien ajatusten kyseen-
alaistamisessa ja mahdollisti tydntekijan ja asiakkaan tasavertaisen kohtaamisen. Dia-
logisen kuuntelun suhtautumistavassa pyritaan ihmisten valilla tasavertaiseen kohtaa-

miseen, kuten seuraavasta esimerkista nakee:

’Kaksi aivan taysivaltaista ihmista keskustelee, ehka se on sitd molem-
minpuolista kuulluksi tulemista” (H2)

Yksi haastateltavista koki, ettd molemminpuolinen kuulluksi tuleminen toteutui, kun
keskusteluun osallistujat kohtasivat toisensa tasavertaisesti, eikd kukaan ollut méaaraa-
vammassa asemassa. He kunnioittivat toistensa nakemyksia ja hyvaksyivat ne.

Haastateltavat kertoivat, ettd tydntekijan ja asiakkaan valinen sanaton viestinta vahvisti
kuulluksi tulemisen tunnetta. Olemalla aidosti kiinnostunut asiakkaista, heidat saa
avautumaan ja kertomaan vaikeistakin asioista. Tarkeaa oli myds, ettd asiakas koki
ensi kontaktista lahtien olevansa "vaivan” arvoinen. TyoOntekijan mukaan asiakas huo-
maa jo ensivaikutelman perusteella, onko tydntekija oikeasti kiinnostunut hanen asiois-
taan. Oleellista oli, etta asiakkaalle valittyi tunne, etta tyontekija oli tdssa ja nyt, juuri
hanta varten. Asiakastilanne kasiteltiin intensiivisesti ja pyrittiin siihen, ettei ajan kululla
ollut merkitystd. Dialogisessa kuuntelussa on tarkeétd, ettd on valmis kuuntelemaan
toisia. Kuuntelemisen mahdollistamiseen tarvitaan my0s itsehavainnointia ja omien

sisaisten tuntemusten hallintaa.

"Menee siihen tilanteeseen kaikki aistit avoinna, silla tavalla ennakkoluu-
lottomasti, omana itsendan ja kiinnostuneina h&nen asioistaan” (H2)

Tyontekijan mukaan toisen kuuntelu ei onnistu ellei ollut aidosti kiinnostunut h&nen
asioistaan. Tarke&a oli my6s kyky tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset asiakkaasta

ja olemaan lasna tilanteessa avoimin mielin.
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Asiakkaan &&neen kuuluminen oli kuntoutuskokouksissa tyontekijoiden vastuulla, kos-
ka asiakkaat eivat koskaan osallistu naihin viikoittaisiin kokouksiin, joissa kasiteltiin
kaikkien potilaiden hoito- ja kuntoutusasioita. Hoitoneuvotteluihin asiakkaat ja heidan
laheisensé pystyivat osallistumaan ja niitd pidettiin tarpeen ja tilanteen mukaan. Mo-
niammatillisissa hoitoneuvotteluissa oli mahdollista kuulla kaikkien nakemyksia ja yh-
dessa etsia ratkaisuja tilanteeseen. Kaikille asianosaisille oli puheenvuoro ja osallistu-
mismahdollisuus. Myds mahdollisia tulevia palvelun tuottajia voitiin kutsua mukaan
kuulemaan asiakkaan palveluntarpeita. Kaikki asiakkaat eivat halunneet osallistua hoi-
toneuvotteluihin, vaikka heilla oli siihen mahdollisuus. Osa saattoi omista syistaan alis-
tua ja tyytya, etta asioista paatettiin heidan puolestaan. Osallistuminen oli vapaaehtois-
ta. Haastateltava kertoi, ettéd hoitoneuvotteluissa kaikkien ndkemykset keskustelivat
keskenaan ja sielld saattaa esiintyd hyvinkin eriavia ndkemyksia tilanteesta. Jokainen
hoitoon osallistuva tyontekija oli aktiivisessa roolissa jakaen huomiotaan ja informaatio-

taan omalta osaamisalueeltaan. Hoidollisista asioista paatti vimekadessa laakari.

Kuunteleminen on tarkea osa dialogista asiakastyttd. Kuuntelutaito on hallittava, en-
nen kuin voi oppia puhumaan suoraan ja mahdollistaa toisen ihmisen vastaamisen.

Dialogi edellyttéd& kuuntelun ja puheen erottamista toisistaan.

6.2 Suora puhe ja avoimet kysymykset

Haastateltavat kertoivat, ettéa asiakkaan kanssa kaytettiin suoraa puhumista. Puheeksi
otto saatettiin aloittaa ilmaisemalla huoli asiakkaalle. Taméan jalkeen hanelta kysyttiin
suoraan puheeksi oton aiheesta, esimerkiksi paihteista. Eras haastateltavista mainitsi
aina kysyvansa asioista suoraan asiakkaalta. Hanen mielestaan se oli paras tapa ede-
ta ja hanen kokemuksensa mukaan se toimi useimmissa keskusteluissa. Suoraa pu-
humisessa on oleellista kertoa ja kysya asioista suoraan ilman johdattelua ja arvoste-

lua. Suositeltava tapa olisi puhua mina muodossa ja kysya avoimia kysymyksia.
"Tulin teid&n kanssa keskustelemaan” (H2)
Tyontekija kertoi suoraan tulleensa keskustelemaan huolta herattdéneesta asiasta. Han

aloitti keskustelun ilmaisemalla omat aikeensa ja nain osoitti uskallusta heittaytya tilan-

teeseen.
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Haastateltavat kertoivat erilaisten keskustelun ja vuorovaikutuksen valineiden kaytosta.
Kysymystyypeista esiintyivat kokemuksia kuvailevat kysymykset ja selventavat kysy-
mykset. Muita keskustelun valineité olivat sopiminen, suunnittelu, kohdentaminen, kan-
nustaminen, huumori seka sanallisen ja sanattoman viestinnan kayttd. Teknisista vali-
neista mainittiin tietojarjestelma ja AUDIT- testi, jota kaytettiin tarpeen mukaan péaihde-
asioiden puheeksi ottamisen apuna.

Asiakkaiden tarpeita kartoitettin muun muassa lisakysymyksilla ja kaymalla yhdessa
intensiivisesti lapi elamantilannetta. Keskustelun taytyi olla arkista ja asiakkaalla tuli
olla halua ja kykya keskustella ja vastata tyontekijan lahestymisyritykseen. Asiakkaalta
kysyttiin, mitd han tarvitsi. Tavoitteena oli asiakaslahtdisyys ja itsemaaradmisoikeuden
kunnioittaminen. Avoimilla kysymyksilla tyontekija antaa asiakkaalle mahdollisuuden

kertoa asioista omin sanoin, eiké johdattele hanta.

tse yritan sitd hakea kysymyksilla, miten han itse kokee tarvitsevansa eli
yritan sellaisia kysymyksia, miten han kokee ja kerron eri mahdollisuuk-
sia” (H1)

Tyontekija kavi yleensa asiakkaan kanssa vapaata keskustelua ja hyddynsi erilaisia
tilanteeseen sopivia kysymyksia, joilla pystyi saamaan esiin, mitéd asiakas itse koki tar-
vitsevansa ja miten han tilanteensa naki. Haastatteluissa kaytettiin ilmaisuja, kuten
kysyn suoraan tai haen erilaisilla kysymyksilla tietoa ja kokemuksia. Kertomalla eri
vaihtoehdoista tyontekija yritti saada asiakkaan ndkemaan asioita eri nakdkannalta.

Erilaisista vuorovaikutustyyleista mainittiin varautuneisuus haastavien asiakkaiden seu-
rassa, pidattaytyminen maarailevasta tyylistd ja provosoinnista seka pyrkimys ohjaa-
vaan tyyliin. Vuorovaikutustyyli liittyi heiddn mukaansa vahvasti persoonallisuuteen,
tarkeinta oli olla helposti lahestyttava, luonnollinen oma itsensa seka pyrkia olemaan
tilanteessa kaikki aistit avoinna ja ennakkoluulottomasti. Ihmista ei vuorovaikutuksessa
voi ennakoida vaan he paasivat usein yllattdmaan. Keskinaisilla kemioilla katsottiin
olevan merkitysta. Vuorovaikutusta ei varsinaisesti arvioitu mutta he luottivat omaan
ammatilliseen kokemukseensa. Luontevasti ja rennosti keskusteleminen saattoi tuottaa
enemman informaatiota asiakkaan tilanteesta. Haastateltavien kokemuksen mukaan
asiakkaat saattoivat kokea olonsa myo6s vaivautuneeksi, jos keskustelua kaytiin vas-
taanottotyyppisesti tyopoydan ylitse. Tydntekijan on hyva olla tietoinen omasta ohjaus-
tyylistaan, talléin han voi valita sopivimman tyylin vuorovaikutustilanteeseen ja sen

paamaariin.
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"Yleenséa pyrin pidéattdytymaéén siitd mééréilemisestad” (H3)

Yksi vastaajista koki, ettd ohjaamalla ja neuvomalla asiakasta vuorovaikutustilanteessa
paasee paremmin eteenpain kuin maarailemalld. Varsinkin aggressiivisten asiakkaiden

kanssa maaraileva ohjaustyyli saattaa provosoida.

Moniammatillisissa hoitoneuvotteluissa kaikilla osapuolilla oli yhtaldinen ja aktiivinen
rooli tuoda omia nakemyksiansa esiin osaamisensa puitteissa. Haastateltavien mukaan
joskus pelkka sivustakatsojan ja tilanteen seuraajan rooli eli oma lasna olo oli riittavaa,
jolloin tarpeen mukaan saattoi kommentoida ja valaista asiakkaan tilannetta. Tyonteki-
jan paneutumisen asiakkaansa asioihin saattoi havaita rivien valista ja tyékokemus toi
varmuutta seka uskallusta tuoda esiin omia ndkdkulmia. Seuraava sitaatti on esimerkki

asiakkaan tilanteen vaatimasta moniaanisyydesta:

“kaikki ndkemykset keskustelee siella keskenéén” (H2)

Moniammatillista yhteistyota edellyttavissa tilanteissa kokonaiskuva asiakkaan tilan-
teesta rakennettiin asiantuntijoiden ja asiakkaan jaetuista ndkemyksista.

Suora puhe on haastavaa, koska se edellyttdd tyontekijalta uskallusta ilmaista omaa
aitoa itseddn seka heittaytymistd epavarmuuteen. Jotta hdnen kykenee siihen, hanen

on tiedostettava tunteensa ja kasiteltava ne.

6.3 Tunteiden tiedostaminen ja kasittely

Haastateltavat kertoivat osoittavansa asiakasta kohtaan empatiaa olemalla lasna juuri
hanta varten ja osoittamalla kiinnostustaan sanallisella ja sanattomalla viestinnalla.
Tavoitteena oli tasavertaisuus asiakkaan kanssa. Konkreettisesti tama nayttaytyi siina,
ettd tyontekijd istui asiakkaan kanssa samalla korkeudella ja kasvot olivat asiakkaan
suuntaan. Tyontekijoilla oli pyrkimys saada asiakkaan nakemys selville ja ymmartaa
hanta sekd hanen ajatuksiaan, koska asiakasta pidettin oman eldmansa parhaana
asiantuntijana. Tarkeda oli huomioida ensi kontaktin merkitys, koska asiakkaan oli
koettava, ettéd keskustelu on vaivan arvoista heidan nakokulmastaan. Tyontekija voi

kutsua asiakasta keskusteluun ja vuorovaikutukseen, mutta asiakas paattaa itse vas-



35

taako han lahestymiseen. Haastateltavat kertoivat, ettd he osoittavat myotatuntoa ja
aitoa kiinnostusta asiakasta kohtaan, mik&a sai usein asiakkaan avautumaan ja kerto-
maan vaikeistakin asioista. Kun tyontekija tunnisti kokevansa huolestuneisuutta asiak-

kaan tilanteen johdosta, han ilmaisi sen sanallisesti asiakkaalle.

"Sanotaan, ettéa ollaan huolissaan” (H1)

Tyontekija osoitti valittamistaan kertomalla asiakkaalle olevansa huolissaan.

Haastatteluissa mainittiin luottamus. Sen saavuttamisen koettiin helpottavan keskuste-
lua asiakkaan kanssa ja sen edellytyksena olivat syvélliset keskustelut tyontekijan ja
asiakkaan valilla. Tyontekijan tuli pyrkid luottamaan siihen, etta asiakkaalla oli omasta
tilanteestaan oleellista kerrottavaa ja he kykenivat kertomaan mika heidan elaméssééan
toimi hyvin ja mihin he tarvitsivat tukea. Joskus tydntekijan luovuutta ja ammattitaitoa
tarvitaan nakemaan asiakkaan yksiléllinen toimintakyky, mikali taustalla on sairauden-
tunnottomuutta tai oiretiedostamattomuutta. Tyontekija pyrkii kuuntelemaan mita asiak-
kaan arkuuden takana oli esimerkiksi joskus pelottavaksi koetuissa kotiutustilanteessa
ja antamaan toivoa asioiden jarjestymisestd. Lahempi tutustuminen ja asiakkaan ta-
paaminen yhdessa tutumman omahoitajan kanssa saattoi haastattelujen mukaan lisata

asiakkaan turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta.

Tyontekijan tydskentelyn lahtokohtana oli luottamus siihen, ettd asiakkaalla oli omasta

elamastaan luotettavaa kokemustietoa kerrottavanaan.

"semmosta luotettavaa mitd he pystyy sanomaan ja pystyvét kertomaan
sitten mitka asiat ei siind omassa elamassa toimi ja mika sitten toimii hy-
vin” (H2)

Tyontekija rakensi yhteisen tydskentelyn ja ratkaisun etsimisen asiakkaalta saamaan

tietoon eli miké asiakkaan elaméssa toimii ja mihin asiakas tarvitsee tukea.

Haastattelijat kertoivat jossain maarin ennakoivansa omaa ja asiakkaan kayttaytymista.
Tama ilmeni esimerkiksi haastavien tai aggressiivisten asiakkaiden kohdalla tyontekijan
oman toiminnan muuttamisena niin, ettei han omalla toiminnallaan tai &&nensavyllaan
provosoinut asiakasta vaan rauhallisesti pyrki ohjaamaan huomion asiaan ja turvaa-
maan oman selustansa varmuuden vuoksi esimerkiksi tilajarjestelyilla ja kohtaamalla
asiakkaan muiden seurassa. He kertoivat miettivansa mita asiakkaan kérkevyyden tai

pelokkuuden taustalla saattaa olla. Toisaalta he tiedostivat myds sen, ettd oma toiminta
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saattoi muuttua positiivisessa vuorovaikutustilanteessa esimerkiksi mukavan asiakkaan
kohdalla vaikka he pyrkivatkin kohtelemaan asiakkaita ammatillisesti ja yhdenvertaises-
ti.

Tunteiden tunnistaminen ja kasittely ovat tarked osa vuorovaikutuksen ohjaamista,

koska mieliala ja tunteet vaikuttavat ihmisen tapaan ajatella ja toimia.

“Jos tietdd, ettd on ollut aggressiivinen hoitajia kohtaan niin sitten on va-
rautuneempi valmiiks” (H1)

Jos tyontekija ennakoi asiakkaan kayttaytyvan aggressiivisesti tai tunnisti asiakkaan
tunnetilan, han saattoi muuttaa omaa kaytostdén ja puhetapaansa, ettei provosoinut

tilannetta vaan sai tilanteen rauhoittumaan ja huomio kohdistui asiaan.

Eras haastateltavista kertoi, ettd han pystyi pitamaéan omat tunteensa poissa ohjausti-
lanteessa. Ohjaustilanteissa heranneista tunteista keskusteltiin tyéntekijoiden kesken ja
nain pyrittiin estdmaan niiden siirtyminen seuraavaan tapaamiseen. Osa haastateltavis-
ta varmisti, etta asiakastapaamisten valilla oli riittavasti aikaa tunteiden kasittelyyn ja
tapaamisten kirjaamiseen koneelle. Toinen haastateltavista mainitsi, ettd han, kollegoi-
den valilla kaytyjen keskustelun liséksi, kasittelee tunteitaan kehon ja mielen vuorovai-
kutukseen perustuvan terveysliikunnan avulla. Siind kaytetyt liikkeet rauhoittivat hanen
mieltaan ja taman lisaksi hanella oli kaytdssaan viela erilaisia mielentaitoja. Han kertoi
kontrolloivansa emootioitaan hengitykselld, koska se auttoi sisdisen rauhan ja lasna-
olon saavuttamiseen. Yksi haastateltavista toi esille, ettd hanelle voimavarana toimivat
asiakastilanteet, jotka olivat onnistuneita. Naiden jalkeen myds hanella itsellaan oli hy-

va mieli, jota han hyddynsi myts mydhemmissa ohjaustilanteissa.
Ihmisen on tarkea tiedostaa, ettd tunteita pitdd kasitella ja purkaa etteivat ne paase
vaikuttamaan ajatteluun ja tulevaan toimintaan. Kasittelemattomat tunteet jaavat vai-
vaamaan mielta ja aiheuttamaan psyykkista kuormitusta.

"hengityksell& voi kontrolloida omia emootioitaan” (H2)

Tyontekija kertoi hallitsevansa omia tunteitaan esimerkiksi hengitystekniikan avulla.

Haastateltavat kokivat vapauttavana tekijand sen, ettei heilla ole paatdksenteko-

oikeuksia vaan ”paasivat lahelle” asiakasta ilman niitd ja asiakkaat saattoivat kertoa
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avoimemmin luottamuksellisia asioitaan. He my6s kokivat olevansa muulle tyéyhteisol-
le arvokas voimavara ja resurssi, jonka puoleen voivat kdantya havaitessaan sosiaa-
lialan erityisosaamisen tarvetta. He kokivat my6s tekevansa vaikuttavaa tyotd seka
asiakkaiden ettd yhteiskunnan ndkokulmasta. Usein tydssa ylittyvat seka sektori- etta
organisaatiokohtaiset rajat, kun verkostomaisella tyttavalla tydskenneltiin ratkaisukes-
keisesti yhteisen asiakkaan hyvaksi. He toimivat kodin ja sairaalan valisella harmaalla
alueella tehden monipuolista yhteisty6td monien eri toimijoiden kanssa, jolloin tehokas
viestinta erilaisten kanavien kautta oli tarpeen. Séahkdisten viestimien lisdksi kommuni-

koitiin kasvokkain, puhelimitse ja erilaisissa tapaamisissa.

Luottamuksellisen suhteen saavuttaminen edellyttdd toiseen tutustumista ja laheisyy-

den kokemusta.

"ldeaalitilanne olisi se, ettd paasis aika lahelle niita asiakkaita” (H2)

Luottamuksellisuuden ja laheisyyden kokemus auttoi kertomaan avoimemmin omista
asioistaan, kun saattoi luottaa toisen hyvantahtoisuuteen ja kumppanuuteen. Tunteiden
tiedostamisen lisdksi kohtaamisten taustalla saattaa olla muita tilanteeseen vaikuttavia
tekijoita, jotka on tarkeaa huomioida.

6.4 Taustalla vaikuttavien tekijoiden tiedostaminen

Haastateltavat kertoivat, ettd se mita tyontekija ajattelee tilanteesta tai asiakkaasta
palvelutapahtuman aikana vaikuttaa jonkin verran tyontekijan kayttaytymiseen. Tar-
keinta heiddn mukaansa on pysya rauhallisena provosoitumatta ja huomioida turvalli-
suustekijat esimerkiksi haastavien asiakkaiden kohdalla. Tyontekija voi saadella etai-
syyttd asiakkaaseen ja kohdata hdnet muiden seurassa. Tilanne ohjataan paattavai-
sesti asialinjalle ja valtetddn aanen korottamista tai kilhkedan aaneen vastaamista.
Toisaalta hyvat kohtaamiset vaikuttavat mielialaa kohottavasti ja ovat tydntekijallekin
voimavara. Haastavia tilanteita on mahdollista purkaa kollegojen kanssa ja vaihtaa
kokemuksia tilanteiden ratkaisutavoista. Tyonohjauksellista tukea oli saatavilla vain
osallistumalla hoitohenkilokunnan ohjaukseen. Tydtilanteiden purkukeinona mainittiin
myds liikunnalliset harrastukset, hengitystekniikat ja mielen- eli tietoisuustaidot. Jokai-
nen kehitti itselleen sopivia purkukeinoja ja toisaalta koettiin, ettd ammatillisuus auttaa.

Itsetuntemus koettiin tarkeédksi asiaksi.
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Haastateltavien mukaan asiakkaan kohtaaminen oli hyvin tarkeaa ja tilannesidonnaista.
Tyontekijan oli lahestyttava asiakasta kiinnostuneena asiakkaan tilanteesta, aidosti
kunnioittaen asiakkaan oman elaméansa asiantuntijuutta. ldeaalitilanteessa aloite tuli

asiakkaan ja hanen laheistensé suunnalta.

Tyontekija tiedostaa tydnsa etenevan prosessimaisesti, jossa on erilaisia tehtavia sisal-
tavia vaiheita. Osapuolia yhdistaa yhteinen paamaara ja tavoitteet, kuten seuraava

esimerkki osoittaa;

"keskustellaan sillé tavalla niinku aika pdamaéaarétietoisesti” (H2)

Tyontekija kertoi keskustelevansa asiakkaiden kanssa paamaaréatietoisesti luottamuk-
sellista asiakassuhdetta rakentaen. Paamaarat maarittyivat toisaalta tilannekohtaisesti

ja toisaalta tietyn tehtavasisallon mukaisesti.

Asiakkaan kohtaamiseen haastateltavat kertoivat valmistautuvansa ennakolta muun
muassa kartoittamalla taustatietoja asiakkaasta ja ajanhallinnalla. Heidan tydnsa oli
itsendisté ja oli mahdollista itse s&&della paivittaista asiakasmaaras, ettei yhdelle péi-
vélle kertynyt liian monta intensiivistd kohtaamista. Valilla oli saatava hengahtad, pitaa
taukoa ja kirjata asiakastiedot tietojarjestelmaan. He myos tiedostivat, etta heille syntyi
jonkin verran vaikutelmia asiakkaista, mutta pyrkimys oli kuitenkin kohdata asiakkaat
nykyhetkessa vailla ennakkovaikutelmia.

Tyontekijan on hyva tiedostaa omat ennakkokuvitelmat asiakkaasta ja tilanteesta, etta
hanelle ei muodostuisi lukkoon lydtyja kasityksia asiakkaan tilanteesta, mitka estaisivat

kuulemasta toisen nakemysta.

“Jokainen ihminen paasee sit kuitenkin yllattamaan” (H2)
Tyontekija kertoi huomaavansa itsessaan jonkin verran ennakkoon muodostuvia vaiku-
telmia asiakkaasta, joista han pyrki eroon, koska asiakasta ei voi ennakoida vaan ha-

net tuli kohdata senhetkisessa tilanteessaan.

Haastateltavat korostivat, etta oli tarkedd kuunnella ihmista ja antaa toivoa, etta asiat

jotenkin selviavat. Oli hyva myo6s pohtia mitéd ihmisen karkevyyden taustalla saattoi olla
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ja pyrkia lievittdmaan sitd suuntaamalla huomio yhteiseen asioiden selvittamiseen ja

mahdollisuuksiin.

Vuorovaikutusta edistaviksi tekijoiksi mainittiin yksityisyyden suojaaminen tilaratkaisuil-
la, asiakkaan kokemuksien tiedustelemisen ja tutustumisen. Joskus oli tarpeellista ta-
vata asiakasta yhdessa hénelle tutun hoitajan kanssa, jonka kanssa hénella oli jo syn-
tynyt luottamuksellinen ja turvallisuuden tunnetta lisdava suhde. Vuorovaikutuksen ja
kommunikaation voi tehda haasteelliseksi esimerkiksi asiakkaan vaikeudet ilmaista
itsedan sanallisesti tai kognitiiviset tekijat. Talléin sanaton viestinta kuten ilmeet ja eleet

muodostuvat tarkeaksi.

Luottamuksellisen kohtaamisen mahdollistamiseksi tyontekija pyrkii tutustumaan asiak-
kaaseen. Tyontekija tunnistaa asiakkaan tarpeen keskustella tilanteestaan ja tarjoaa
siihen mahdollisuutta.

"Lahtokohtaisesti ne tykkaa jutella omista asioistaan” (H2)

Ennen syvallisempid keskusteluja oli hyva keskustella muistakin kuin hoidollisista asi-
oista.

Moniammatillisessa yhteistydssa kaikki tarpeenmukaiset tahot osallistuvat tilanteen

ratkaisuun yhteisen asiakkaan hyvaksi oman erityisosaamisensa mukaisesti.

“Jokaisella on se oma rooli” (H2)

Moniammatillisissa kohtaamisissa vuorovaikutusta saattoi estaa liiallinen asiantunte-

vuus, jos tyontekija korosti omaa asiantuntijuuttaan ylitse muiden.

Vuorovaikutukseen osallistujat tuovat kohtaamiseen oman persoonallisuutensa ja am-

matillisuutensa, josta seuraava sitaatti on kuvaava esimerkki:
"se oma persoonallisuus on se tyokalu” (H2)
Haastateltavat korostivat, ettd jokainen tyontekija tekee tyétaan omalla persoonallisuu-

dellaan ja erilaisissa tilanteissa korostuvat erilaiset tavat toimia. Toiset korostivat

enemman persoonallisuutta ja toiset ammatillisuutta.
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Haastatteluvastauksissa viitattiin useita kertoja eettisyyteen eli oikeudenmukaiseen
yhteistoimintaan, tieteelliseen totuuteen eli objektiiviseen ymmartamiseen seka subjek-
tiiviseen kokemiseen eli tunteisiin. Eettisyyteen viitattin muun muassa itsemaaraamis-
oikeuden ja oikeudenmukaisuuden periaatteiden kautta. Tyodntekija voi ehdottaa ja
suositella, mutta asiakas itse ja h&nen laheisensa paéattivat mitéa haluavat tehda. Oi-
keudenmukaisuuteen liittyi haastatteluvastauksissa lausahdus kansalaisten yhdenver-
taisuuden kunnioittamisesta. Sairaus kasitettiin yhdeksi mahdolliseksi syrjaytymista
aikaansaavaksi tekijaksi. Tieteellinen totuus nakyi laakarin aseman korostamisena hoi-
dollisissa asioissa seka objektiivisen arvioinnin merkitys asiakkaan kokonaistilanteen
hahmottamisessa. Ratkaisuissa kiinnitettiin huomiota myés siihen, kuinka asiakas itse
kokee tilanteensa ja myds tyotekijdiden kohdalla subjektiivisella kokemuksella oli mer-
Kitystd. Useita kertoja korostettiin myos tilannesensitiivisyyttd, koska asiakkaat olivat
erilaisia ja kokemukset tilanteista vaihtelivat. Haastateltavien mukaan sairaalassa oli
paasty eroon sellaisesta tavasta, ettd tyontekijat ajattelivat ja suunnittelivat valmiiksi

ratkaisun asiakkaan tilanteeseen.

Asiakkaan nakokulmasta palvelun asiakaslahtoisyys tarkoittaa sit, etté asiakkaan tar-
peet ja palveluntuottajan mahdollisuudet kohtaavat.

"aika useinhan taalla kuitenkin ne tilanteet on asiakaslahtdisia” (H2)

Asiakkaalta kysyttiin hdnen toiveitaan ja tarpeitaan, joita tilanteen ja resurssien mukaan
otettiin huomioon palvelun toteutuksessa. Asiakkaalla ja l&heisilla oli mahdollisuus

osallistua hoitoneuvotteluihin tarpeen ja tilanteen mukaan.

Sairaalan sosiaality6ta kuvattiin hyvin monimuotoiseksi ja tilannesidonnaiseksi. Ty6-
kenttd saattoi olla vaikeasti hahmottuva ja sisaltda melkein mita vain asiakkaan arjen
tukea. Haastateltavat kertoivat olevansa asioiden selvittelijoita ja asiakkaiden edustajia.
He kokivat, etta heidan aanensa kuului moniammatillisissa kokouksissa. Joskus pelkka
lasn&olokin oli riittdvaa, mutta usein heilla oli sanansa sanottavanaan neuvotteluissa
yhteisen asiakkaan hyvéksi. Tyontekijan paneutumisen asiakkaan asioihin huomasi
usein myds rivien valisté lukemalla ja oli eduksi, jos asiakkaan ldhiomaiset puhuvat
omasta puolestaan ja nain edesauttoivat asiakkaan aanen kuulumista. Monimutkaiset

tilanteet vaativat yhteista pohtimista.
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Haastateltavat nakivat asiakkaan palvelutapahtumassa keskeisend henkilond, jonka
hyvaksi moniammatillinen tiimi tydskenteli kokonaisvaltaisesti tukien ja auttaen, etta
arki sujuisi kotona pidempaan. Lahtokohtana oli osittain asiakkaan oma nakemys ja se,
etta heilla oli oleellista tietoa kerrottavanaan mika heidan elaméssaan toimii ja mika ei.
Suunnitelmien tekeminen oli turhaa, ellei asiakas kokenut sita itselleen merkitykselli-
seksi. Koska toimintaymparistonéa oli sairaala, tyontekijat nékivat aivan luonnollisena,
ettd asiakkaan diagnoosi ja hoito oli tydskentelyssé keskeisessa osassa. Hoitoon liitty-
vista asioista paatti laakari. Haastateltavat kertoivat, ettéd asiakkaan vastuuttaminen
riippui heidan toimintakyvystaan ja asiakkaiden toiveita ja tarpeita pyrittin kuulemaan.
Varsinkin kotiuttamisvaiheeseen sisaltyi monia asiakkaan omaa vastuunkantoa edellyt-

tavia asioita. Tyontekija arvosti asiakkaan ja hénen laheistensa omaa kokemusta.

Asiakkaan sitoutuminen yhteistydhon riippuu siitd, kokeeko han ratkaisun itselleen
merkitykselliseksi. Tyontekija tiedostaa, etta asiakkaan nakemys tilanteestaan voi poi-

keta ammattilaisten nakemyksesta:

"Lahtokohtaisesti se ei aina johda siihen mitd me toivotaan et jos asiak-
kaan oma nékemys tilanteestaan on ihan erilainen” (H2)

Tyontekija tiedosti asiakkaan itsemaaraamisoikeuden oman elamansa asiantuntijana.
Tyontekijoiden nakemykset saattoivat poiketa asiakkaan ja hdnen laheisten nakemyk-

sistd, joten monidanisyyden kutsuminen esiin on keskeista.

Asiakasymmarrys rakentui asiakkaan kasvokkaisissa kohtaamisissa, moniammatillisis-
sa kuntoutuskokouksissa, hoitoneuvotteluissa ja yhteistyokumppaneiden valisessa
tiedonvaihdossa. Asiakas voi kertoa oman tarinansa ja tyontekija auttoi kysymyksilla
asiakasta kertomaan mitd han itse koki tarvitsevansa. Keskustelun ja kysymysten li-
saksi taustatietoja asiakkaan tilanteesta tarkistettiin ja kerattiin myds tietojarjestelmas-
ta. Eri osasotoilla oli omia kaytantdjaan, mutta esimerkiksi tulohaastatteluilla koottiin
taustatietoja, jotka olivat myds muiden tydntekijdiden nahtavissa. Koneelle Kirjattiin
esimerkiksi laajasti perustietoja kuten yhteystiedot, asumistiedot, kaytéssa olevat pal-
velut, toimintakykytietoja sekd sosiaalinen tukiverkko terveydenhuollon ulkopuolella.
Kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta muodostui moniammatillisesti eri lahteistd seka
asiakkaan antamien tietojen perusteella. Tapaukseen saattoi liittyd eri ammattilaisten
omia kaytantoja, jotka kirjataan tietojarjestelmaan ja lisaksi eri osapuolet voivat kertoa

ja jakaa tietojaan yhteisissa asiakastapausta koskevissa tapaamisissa.
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Dialogisuus toteutuu parhaiten yhteistoiminnallisissa suhteissa. Seuraava sitaatti on
kuvaava esimerkki yhteistyon ja yhteistoiminnan edellyttaméasté luottamuksesta ja si-

toutumisesta yhteisiin tavoitteisiin.

*kun vaan luottaa siihen, ettéd se prosessi kulkee” (H3)

Jokaisella tyontekijalla oli oma roolinsa osana tydyhteisda ja organisaatiota eli osana

prosessimaisesti etenevaa kokonaisuutta.

Tyontekijalla oli keskeinen rooli dialogiprosessissa esimerkiksi toimijoiden ja osapuo-
lien kutsuminen yhteiseen keskusteluun, ratkaisujen etsimiseen sekd paatbsten ja
suunnitelmien tekemiseen. Toisaalta haastatteluissa tuli ilmi, etta ladkari tekee lopulli-
sen paatdksen hoidollisissa asioissa ja toisaalta ihmisen itsemaaraamisoikeutta kunni-
oitettiin, joten taysivaltainen asiakas teki omaa elamaansa koskevat paatokset. Tyonte-
kijoiden valiseen yhteistoimintaan ja yhteistydhdon haastatteluvastauksissa Vviitattiin

esimerkiksi seuraavalla tavalla:

"Me tehdaan ty6ta yhden yhteisen padmaaran hyvaks” (H2)

Tyontekija tiedostaa, ettd moniulotteiset ongelmat ja haasteet vaativat eri tahojen yh-
teistoimintaa asiakkaan tilanteen mukaisesti. Toisaalta haastateltavat totesivat heidan

tyonsa saastavan yhteiskunnan rahoja ja hyddyttavan nain kaikkia veronmaksajia.

6.5 Tulosten yhteenveto

Yhteenvetona voimme todeta, ettd haastatteluvastauksissa esiintyi kuvauksia, joista
saatoimme paatelld osatekijoita, jotka viittaavat tydntekijoiden pyrkimykseen dialogi-
seen kuunteluun, suoraan puheeseen, tunteiden ja taustalla vaikuttavien muiden teki-

joiden tiedostamiseen.

Dialogisen kuuntelun kategoriaan sisaltyvid tunnusmerkkeja olivat: haastateltaville oli
tarkeaa selvittda asiakkaan tilanne antamalla hédnen kertoa oma tarinansa. Oleellista oli
kuunnella ja ymmartaa asiakkaan nakemys tilanteesta. Tarkeana pidettin myés sita,
ettd seka tyontekija ettd asiakas olivat keskustelussa tasavertaisia. Haastateltavien

mukaan aito kiinnostus asiakkaasta auttoi asiassa eteenpdin paasemissa. Kiinnostus
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nakyi tyontekijdn sanattomassa ja sanallisessa viestinndssa. Dialogisen kuuntelun tér-
keys nakyi myds moniammatillisissa kokouksissa. Kuntoutuskokouksissa asiakkaan
aanen esille tuominen oli tyontekijoiden vastuulla. Kun taas tarvittaessa jarjestetyissa
moniammatillisissa hoitokokouksessa kuultiin tyéntekijoiden, asiakkaan ja hanen
omaistensa nakemyksia. Pyrkimyksena oli yhdessa I6ytaé ratkaisu asiakkaan tilantee-
seen. Kaikilla kokoukseen osallistujilla oli puheenvuoro ja mahdollisuus esittdd oma

nakemyksensa asiasta.

Suoran puheen kategoriaan kuuluvia tunnusmerkkeja olivat: haastateltavien kayttamat
avoimet kysymykset asiakkaan tilanteen kartoittamisessa, erilaiset vuorovaikutustyylit
seka suora puhe. Haastateltavat kokivat, ettéa vuorovaikutustilanteissa asiakkaan kans-
sa kaytettiin tarvittaessa suoraa puhetta. Yksi haastateltavista koki, ettd suora puhe
asiakkaan kanssa oli aina paras tapa edeta. Tyontekijat kayttivat eri kysymystyyppeja
saadakseen selville asiakkaan tilanne. Kysymyksien avulla pyrittin my6s saamaan
asiakas katsomaan asiaa eri nakokulmista. Tyontekijat kayttivat vuorovaikutustilantees-
ta riippuen erilaisia vuorovaikutustyyleja. Haastateltavien pyrkimyksena oli valttda maa-
railevaa tyylia ja kayttdd ohjaavaa ja neuvovaa tyylia.

Tunteiden tiedostaminen kategoriaan kuuluvia tunnusmerkkeja olivat: Haastateltavat
osoittivat toista ihmistd kohtaan empatiaa ja kiinnostusta pyrkimyksella l&asnéaoloon se-
k& sanallisella ja sanattomalla viestinnalla. Tydntekija osoitti my6tatuntoa ilmaisemalla
oman huolestuneisuuden tunteen ja olemalla kiinnostunut toisen kokemuksesta. Tyon-
tekija tiedosti luottamuksen merkityksen seka asiakkaan etta kollegoiden vélisissa koh-
taamisissa. Tyontekija tiedosti, etta asiakkaan kayttaytymisen taustalla saattoi vaikut-
taa arkuus tai pelko ja pyrki muuttamaan omaa kayttaytymistaan lisatakseen asiakkaan

turvallisuuden tunnetta.

Tyontekijat tiedostivat, ettd toisen ihmisen koskettavat elaménkohtalot saattoivat jadda
vaivaamaan mielta ja pyrkivat eri keinoin purkamaan kokemuksiaan esimerkiksi epavi-
rallisilla keskusteluilla kollegoiden kanssa. Ainakin osa tyOntekijoistd pyrki tietoisesti
kontrolloimaan tunteitaan vuorovaikutustilanteissa tai niiden jalkeen. Haastateltavat
kokivat tekevanséa arvokasta ja merkityksellista ty6td, jonka luonteena oli pyrkimys |&-
heiseen luottamukselliseen suhteeseen. TyoOntekijat tiedostivat myds, ettd omia, esi-
merkiksi turhautumisen tunteita piti kasitelld, etteivat ne paasseet vaikuttamaan seu-

raaviin kohtaamisiin.
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Taustalla vaikuttavien tekijoiden tiedostaminen kategoriaan sisaltyvia tunnusmerkkeja
olivat pyrkimys eettiseen harkintaan, kokonaisuuden huomioimiseen ja osapuolten vali-
sen moniaanisyyden esiin kutsumiseen. Tyontekijat tiedostivat vuorovaikutuksellisessa
tyoskentelyssaan paamaaratietoisuuden ja tiedon subjektiivisen luonteen. Haastattelu-
vastauksista saattoi paatella tyontekijan tietoisuuden omasta roolistaan kokonaisuuden
osana, jossa monet tekijat olivat vuorovaikutuksessa keskendén. Haastattelijat kertoi-

vat toisen ihmisen ja omien rajojen kunnioittamiseen liittyvista asioista.

Tyontekijoiden kertomuksista kuului pyrkimys ymmartaa milta tilanne naytti eri nako-
kulmista. Jokainen toi vuorovaikutustilanteeseen omat tottumukset ja ammatilliset in-
tentiot organisaation tehtdvan puitteissa, tilannesidonnaiset olosuhteet huomioiden.
Tyoskentelyssa nakyi pyrkimys yhteistoiminnallisuuteen, mutta padosin tulkitsimme sen

kuitenkin osoitukseksi vuorovaikutuksellisesta yhteistyosta.
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7 Johtopaatokset

Tarkastelimme opinnaytetydssamme toteutuuko dialogi ja dialogisuus sairaalan sosiaa-
lialan asiakastydssa. Johtopaatdksind voimme todeta seké positiivisina ettd huomiota
vaativina haasteellisina 10ydoksina osatekijoitd, jotka tulkintamme mukaan viittaavat

ihmisten kohtaamisten vuorovaikutuksellisuuteen ja yhteistoiminnallisuuteen.

Vuorovaikutuksellisuuteen viittaavia tekijoita olivat esimerkiksi toisten ihmisten kutsu-
minen keskustelemaan ja jakamaan ymmarrystd, palautteen antaminen seka moni-
aanisyyden korostaminen. Dialogista suhtautumistapaa ilmensi eettisten periaatteiden
esimerkiksi tasa-arvoisuuden, itsemaaraamisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden kunni-
oittaminen. Haastateltavat pyrkivat kunnioittamaan asiakkaan subjektiivista kokemusta,
kysymalla miten asiakas itse tilanteen kokee ja ottamalla sen huomioon tilanteen mu-
kaisesti. He tiedostavat, etta asiakas on joitakin poikkeuksellisia tilanteita lukuun otta-
matta oman eldménsa asiantuntija, eivatkd ammattilaiset aina tiedd paremmin. lhmis-
ten kohtaamisissa pyritdéan kuulemaan toisen &ani, huomioimaan tilannesidonnaisuus

ja olemaan lasna.

Yhteistoiminnallisuuteen ja siihen pyrkimiseen viittaavia tunnusmerkkeja olivat toisista
vaikuttuminen, avoimuuden ja lapindkyvyyden korostaminen seka osallistumisen, sitou-
tumisen ja paneutumisen tarkeys. Saatoimme paatella haastatteluvastauksista jossain
maarin toisilta oppimista, yhdessa pohtimista ja molemminpuolisen ymmarryksen ra-
kentamista. Vaikka haastatteluvastauksissa kuului pyrkimysta yhteistoiminnallisuuteen,
tulkitsimme vuorovaikutuksen kuitenkin paaosin osoitukseksi yhteistydsuhteesta. Asia-
kastilanteissa pyrittiin valttimaan myds vallankayttdéa seka edistamaan asiakkaan aktii-

visuutta ja hyvinvointia yhdistetyilla voimavaroilla.

Haasteellisina ja mahdollisina kehittamisen kohteina tulkitsimme tekijoita, joista tyonte-
kijat eivat haastattelutilanteessa kertoneet. Haastateltavat toivat esille, ettéa heille oli
tarkeda antaa asiakkaan kertoa oma ndkemyksensa asioista seka tyontekijana ilmaista
oma kantansa. Vastauksissa ei kuitenkaan mainittu, ettd tyontekija ja asiakas olisivat
yhdessa keskustellen muodostaneet yhteisen uuden ymmarryksen, vaan molemmilla
oli oma nakemyksensa, jonka he jakoivat toisilleen. Kaikilla haastateltavilla oli tydko-
kemusta sairaalassa tapahtuvasta asiakastyOsta ja asiakastilanteet osattiin kasitella
ammattitaitoisesti. Tyontekijéiden tietoisuus omista tunteista ohjaustilanteessa jai epa-

selvaksi. Haastatteluvastauksissa ei kerrottu, tiedostivatko tyontekijat omia tunteitaan
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ja olettamuksiaan ohjaustilanteessa sekd miten ne mahdollisesti vaikuttivat tilantee-

seen.

Sosiaalihoitajilla ei ollut tydnohjausta, jossa he olisivat voineet kasitelld omia tuntemuk-
siaan ja tyotapojaan. He keskustelivat asiakastilanteista keskendan epavirallisesti, mut-
ta siihen ei ollut varattu erikseen aikaa ja siita puuttui ulkopuolisen henkilén objektiivi-
nen nakemys. Heilla oli kuitenkin mahdollisuus osallistua sairaalan osastoilla jarjestet-
taviin sairaanhoitajien tydnohjauksiin. Tulevaisuudessa olisi hyva pohtia, voisiko sosi-
aalihoitajille jarjestda oman tyénohjauksen, koska se tukee tydssa jaksamista ja kehit-

tymista.

Tyontekijat kirjasivat tietokoneelle asiakkaan kanssa kaydyt keskustelut. Haastateltavat
kertoivat tarkistavansa asiakkaan tiedot tietokoneelta. He eivat aina ehtineet itse tavata
asiakasta, joten heidan tietonsa asiakkaan tilanteesta saattoi pohjautua ainoastaan
toisen tyontekijan ndkemykseen. Tama saattoi joskus johtaa siihen, etta tydntekijoiden
keskinainen kasitys asiakkaasta ja h&nen tilanteestaan oli yksipuolinen. Haastatteluis-
sa tuli esille, etté asiakkaan diagnoosi maarittaa tilanteita, eikd sen vuoksi aina ehdita

huomioimaan asiakkaan kokonaistilannetta.

Haastatteluissa mainittiin sosiaalityon tarkeys sairaalassa. Asiakkaille eri sosiaalipalve-
lut ja -tuet olivat epaselvia ja niiden selvittAmisessa tarvittiin sosiaalihoitajien ammatti-
taitoa. Sosiaalihoitajien tyo oli ajoittain hektistd, eikd aikaa aina jaanyt tarpeeksi asiak-
kaan tilanteeseen perehtymiseen. Tahan olisi hyva kiinnittd& huomioita tulevaisuudes-
sa entistd enemman, koska dialogisen vuorovaikutussuhteen mahdollistaminen edellyt-
taa aikaa. Tyontekijan on luotava luottamuksellinen, avoin ja hyvaksyva ilmapiiri, jotta

han voi kysya asiakkaalta avoimia kysymyksia.

TyoOntekijat voivat tehostaa viela suoraa puhetta kayttamalla vuorovaikutustilanteessa
asiakkaan kanssa enemman mind muotoa. Kayttamalla sita tyontekija osoittaa asiak-
kaalle oman tietAmattdmyytensa asiasta ja tahdon selvittdé asiakkaan tilanne. Parem-
man asiakasymmarryksen saadakseen tyontekijd voi myds poimia asiakkaan sanomi-
sista avainlausumia sek& avata niita ja tarkistaa asiakkaalta, ettd on ymmartanyt ja

tulkinnut asiakkaan sanomisia oikein.

Miten dialogisen ja asiakaslahtdisen sosiaalitydn osa-alueita voisi tulevaisuudessa ke-

hittaa? TyOyhteisd voisi yhdessa pohtia ja arvioida, miten olisi mahdollista parantaa
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hyvan vuorovaikutuksen osatekij6ita. Hyvien kaytantdjen ja hiljaisen tiedon jakaminen
olisi tarke&a. Jokaisella tydntekijalla on persoonakohtaisia tapoja, jotka voisivat hyodyt-
ta& myos kollegoita. Esimerkiksi empaattista kuuntelua ja tietoisuustaitoja on mahdol-

lista harjoitella ja erilaisten mentaalisten tyovélineiden kaytt6a monipuolistaa.
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8 Pohdinta

Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyyden kehittdmisessa on kyse siitd, etta asia-
kas tuntee tulleensa kohdatuksi ja saavansa aanensa kuuluviin. Kyse on asiakkaan
tunteesta, ettd hanestd huolehditaan. (Virtanen ym. 2011: 60). Asiakaslahtdisyyden
rakennuspuita ovat asiakas tasavertaisena kumppanina, ymmarrys asiakkaan tarpeista
toiminnan organisoinnin lahtbkohtana, asiakas aktiivisena toimijana ja asiakaslahtoi-
syys toiminnan arvoperustana (Virtanen ym. 2011: 19). Dialogi ja dialogisuus asiakas-
kaytannoissa mahdollistaa paremman asiakasymmarryksen, palvelukulttuurin seka
integroidumman palvelukokonaisuuden. Dialogia on mahdollista syventdd monin tavoin

ja sen kayttda voi laajentaa koskemaan suurempaa piiria.

Vertailuna aikaisempiin opinnaytetydmme aihepiirin tutkimusten tuloksiin voimme tode-
ta, ettd I16ysimme tutkielmassamme monia dialogiin ja dialogisuuteen viittaavia osateki-
jOité sairaalan sosiaalialan asiakastyon kaytanndissa. Toisaalta 16ysimme myds tekijoi-
ta, joita on mahdollista kehittdé edelleen. Asiakastytn vuorovaikutuksen onnistumiseen

vaikuttavia tekijoita on seka yksild ettéa organisaatiotasoilla.

Kaarina Isoherranen (2012: 5) esitti paatelmana vaitéskirjassaan Uhka vai mahdolli-
suus - moniammatillista yhteisty6tad kehittamassa, etta yksilotasolla esiintyi haasteita
asiantuntijoiden valmiudessa yhteisolliseen tydtapaan ja kommunikointivalmiuksissa.
Toisaalta han totesi hyvin toimivissa tiimeissa kehittyvan keskinaiseen tukeen ja luot-
tamukseen pohjautuvaa sosiaalista pddomaa, mika edisti seka tydhyvinvointia etta
tuloksellista moniammatillista asiakastyota. Isoherranen totesi myds, etta olisi tarkeéata
tutkia jatkossa myos asiakkaan ja hanen laheisverkostonsa nakokulmaa moniammatil-
liseen yhteistydhon, koska useimmiten asiaa tarkasteltiin tyontekijoiden kautta. Yhtena
suurena ongelmana Isoherranen mainitsi sosiaali- ja terveysalan henkilostdresurssien

niukkuuden ja sen mukana kiireen. (Isoherranen 2012: 162.)

Kaarina Moénkkonen (2002: 86) korosti tutkimuksessaan Dialogisuus kommunikaationa
ja suhteena, ettd vuorovaikutushaasteita ei tule kohdistaa vain tiettyihin toimijaryhmiin
vaan ne tulisi ndhda kokonaisvaltaisemmin vuorovaikutuskulttuurisena muutostarpee-
na. Asiakastyon kaytantoja tulisi kehittdd ihmisten valisia dialogeja mahdollistavaan
suuntaan. Suomalaisessa kulttuurissa opittu dialogin malli ei aikaisempien tutkimuksien

mukaan riitéd oppimis- ja tydympaéristdjen vuorovaikutusmaailmassa (Aarnio 1999).
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Tutkielmamme tulokset pohjautuivat tyontekijoiden nakemyksiin sairaalan asiakastyds-
td. On hyva tiedostaa, ettd haastateltavien vastauksiin on saattanut vaikuttaa se, etta
ihmisilla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttavampia vastauksia. Asiakasnako-
kulman kuulemista ja dialogin toteutumista asiakastapaamisessa ei tutkielman yhtey-
dessé ollut mahdollista toteuttaa. Mielenkiintoinen tarkastelundkokulma jatkossa olisi
kokevatko asiakkaat vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tyontekijoiden kanssa yhtene-
valla tavalla. Mahdollisia muita jatkotutkimusehdotuksia ovat: Mitka sisdiset ja ulkoiset
tekijat vaikuttavat dialogin onnistumiseen, tydyhteisén kokemuksensa mukaan? seké
Miten tydyhteisdn mielesta asiakastyon kokonaisuutta voidaan kehittaa niin, etta se
nykyista paremmin vastaisi asiakkaiden arkielaman tarpeita, ottaen huomioon toimin-

taymparistbn asettamat reunaehdot?

Opinnaytetydntekijoind olemme tietoisia, etta valitsemamme tarkastelutapa korosti po-
sitiivista naktkulmaa ja tekemamme teoreettiset seka menetelmaélliset valinnat olivat
meidan henkilokohtaisia nakemyksiamme. Teemahaastattelurungon kysymykset teim-
me teoriaan tukeutuen yhdessa keskustelemalla ja pohtimalla, mista eri osatekijoista
dialogi ja dialogisuus muodostuvat. Pyrimme valttamaan kysymyksia, joihin haastatel-
tavat voisivat vastata ennalta-arvattavasti. Kaytimme aineiston hankinnassa kuvailevia

kysymyksid, joilla pyrimme kartoittamaan dialogin toteutumista kaytannossa.

Tutkielmatyyppisen opinnaytetydmme luotettavuutta paransi parityoskentely, runsas
kirjallisuuteen perehtyminen ja prosessimainen tydskentelytapa. Paritydskentelyn etui-
na olivat jaetut tydtehtavat ja yhteiset saanndlliset kokoavat keskustelut. Prosessimai-
sen tydskentelyn avulla opinnaytety6 rajautui ja tasmentyi koko prosessin ajan seka
tapahtui vertaisoppimista etta uusien nakokulmien avautumista. Lisaksi luotettavuutta
paransi se, ettd haastattelimme paaasiassa oman koulutusalamme ammattilaisia, joten

meilla oli riittdvan yhteinen kieli ja ymmarrys asioista.

Luotettavuuden nakokulmasta haasteellista oli teoreettisen tiedon ja toimintaymparis-
toon liittyvien erityisyyksien riittavan syvallinen ymmartaminen. Haasteina koimme
myds sen, etta opinndytetyd rajautui koko prosessin ajan, koska aloitimme liian laajalla
skaalalla. Laadullisen tutkielman toteuttamisen vakiintumattomista toimintatavoista seu-
rasi esimerkiksi se, ettd opinnaytetydmme sisalsi loputtomasti mahdollisia toteutus- ja
tulkintavaihtoehtoja, joista oli pakko valita ja samalla sulkea pois lukuisa méara muita

mahdollisia tapoja. Paritydskentelyn haasteena oli yhteisen nakemyksen rakentaminen,
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koska tapamme katsoa asioita osoittautuivat erilaisiksi, miké toisaalta oli myds yhteisen
tyoskentelyn rikkaus. Vertaisrynméassa spekuloitiin onko kolme haastateltavaa riittava
maara laadulliseen opinnaytety6hon. Meiddn mielestamme oli, koska tapaustutkimus-
tyyppisella tutkielmalla ei edes pyrita laajaan yleistettavyyteen vaan huomioidaan sen
kontekstuaalinen luonne. Toisaalta yksittaistapauksestakin voi saada hyodyllista tietoa
tulevia tutkimus- ja kehittdmishankkeita varten. Pyrkimyksenamme ei ollut saavuttaa
tilastollisia yleistyksia vaan kuvailla ja ymmartaa yksittaisen sairaalan asiakastyon kay-
tantda dialogin nakokulmasta. Tutkielmamme lahtokohtana oli taata haastateltaville
anonymiteetti ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri haastattelutilanteisiin. Kaytanndssa
haasteeksi muodostui sairaalan sosiaalihoitajien rajallinen maéara ja haastatteluun kut-
suttavien valitseminen sairaalan edustajan toimesta. Tama saattoi vaikuttaa haastatel-

tavien vastauksiin ja kokoiskuvan muodostamiseen.

Sairaalan sosiaality6ta ja yhteiskunnallista tehtéavaa ohjataan kansallisilla ja kunnallisil-
la ohjelmilla, jotka perustuvat sosiaalipolitikkaan. Opinnaytetydssdmme keskityimme
tarkastelemaan osa-alueita, joihin tydyhteisolla on mahdollisuus vaikuttaa. Opinnéyte-
tydmme oli luonteeltaan nykytilanteen kartoitusta, joten meiddn mielestimme sitéa voisi
hyodyntéda tyoyhteisbén asiakaslahtdisyyden kehittamisesséd esimerkiksi tydyhteison
ammatillisen osaamisen ja tydyhteisolahtdisen prosessimaisen kehittamisen nakokul-
masta. Sosiaalialalla on totuttu yhteisélliseen ja yhteisymmarrykseen perustuvaan tyo-
tapaan ja oppivan organisaation ajatus on nyKkyisin laajasti kaytdssa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd tydyhteiso sitoutuu paremmin kehittdmiseen, jonka suun-
ta on alhaalta ylospain. Peter Sengen kehittAmassa oppivan organisaation ideassa on
keskeista systeeminen ajattelu, persoonan itsehallinta, sisaiset mallit, yhteinen jaettu
visio ja tiimioppiminen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on epaéilty sopiiko oppivan organi-
saation mukainen ajattelu joustavuus ja reflektiivisyys vaatimuksineen julkiselle sosiaa-
li- ja terveysalalle. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, ettd kestavat muutokset ja uudis-
tukset edellyttavat oppivaa organisaatiota. (Pekkarinen 2010: 24). Tydyhteisolahtdisen
prosessimaisen kehittdmisen idea perustuu dialogille ja siind on olennaista pysahtya
reflektoimaan ja kyseenalaistamaan omaa toimintaa. Tyoyhteiso luo itse tydyhteisélah-
toisesti kehittAmisen tavoitteet ja sisdllon. Kehittamiskaytdnnon taustalla on oletus, ettd
tydyhteisdlahtéinen prosessimainen kehittdminen konkretisoituu vuorovaikutuksellisten

rakenteiden ja keskustelukulttuurin uudistumisena. (THL).
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Teemahaastattelurunko

Miten kuvailisit kohtaamista asiakkaan kanssa?

Miten asiakasymmarrys muodostuu?

Mit& tydkaluja kaytat?

Miten asiakas nahdaan palvelutapahtumassa?

Miten asiakkaan rooli korostuu palvelutapahtumassa ja — prosessissa?

Miten asiakasta vastuutetaan?

Millaista on hyvé vuorovaikutus/kohtaaminen asiakkaan/tydyhteisén kanssa?
Miten selvitat asiakkaan tarpeet? Miten kysyt asioista?

Miten kerrot palvelumahdollisuudet?

Miten osoitat asiakkaalle kiinnostusta/empatiaa?

Millaisia vuorovaikutustyyleja kaytat erilaisissa tilanteissa/prosessin vaiheissa?
Miten jalkeenpéin arvioit vuorovaikutuksen onnistumista?

Miten se arviointi vaikuttaa jatkossa?

Miten se, mita ajattelet tilanteesta tai asiakkaasta palvelutapahtuman aikana vaikuttaa
suhtautumiseesi?

Miten valmistaudut ennalta asiakkaan kohtaamiseen?

Mitk& tekijat edistavat ja/tai estavat hyvaa vuorovaikutusta?

Miten kuvailisit asiakkaan tilanteen kasittelya hoitokokouksessa?
Onko asiakas ja/tai laheiset osallisena kokouksessa?

Miten asiakkaan &ani kuuluu kokouksessa?

Koetko voivasi vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen?

Ketka vaikuttavat? (moniaanisyys)

Miten kuvailisit palveluprosessia — kontakti vai asiakassuhde?

Miten palvelutoiminta alkaa?

Miten on varattu aikaa ja tilaa vuorovaikutukselle ja prosessin muokkaantumiselle vuo-
rovaikutuksen ansiosta?

Taydentavatko osapuolten roolit toisiaan?

Mit& prosessilla tavoitellaan?

Johtaako vuoropuhelu ja asiakasymmarrys prosessin muotoutumiseen jatkossa?
Millainen palvelukulttuuri organisaatiossa on?

Mita asiakkaan tilanteesta huomioidaan?
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Ylittyvatko sektorikohtaiset ja organisaatiokohtaiset rajat?
Millaisia keskustelufoorumeita on kaytdssa?



