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Tama pro gradu -tutkielma késittelee psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden
kokemuksia roolistaan ja tehtivistddn sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvassi
yhteistyOssa. Tutkielma kisittelee myos psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden
kokemuksia yhteistyotd edistdvistd ja estivisté tekijoistd sekd keinoja yhteistyon kehittamiseksi
tulevaisuudessa. Tutkimusaihetta tarkastellaan rajatydteorian kontekstissa. Terveyssosiaalitydn asema
tulevaisuudessa nayttda hyvinvointialueiden tekemien muutosten my6té epdvarmalta, jonka vuoksi
tutkimusaihe on varsin ajankohtainen.

Tutkielmassa on kaksi tutkimuskysymysti, joiden kautta aihetta ldhestytdén. Tutkimuskysymykset
ovat: millaisena psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevét sosiaalityontekijat kokevat oman
roolinsa ja tehtdvansi sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtidvassé yhteistyOssa ja millaiset
tekijat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden mukaan edistavét
tai estdvat yhteistyotd sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon rajapinnoilla. Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto
kerittiin Webropol-kyselylomakkeella ja vastauksia tuli lopulta 17 kappaletta. Aineisto on analysoitu
teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin.

Tulosten mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijén roolia yhteistydssd maarittaa
erityisesti asiakkaan tilanteen arvioiminen ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen, vuorovaikutus ja
asiakkaan tilanteen konkreettinen edistiminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon ndkékulmien
yhdistdminen. Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat kokevat
tehtdvikseen yhteistyossd yhteydenpidon ja tiedon vaihtamisen, verkostotydskentelyn seké
ilmoitusten, lausuntojen ja ldhetteiden tekemisen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét
kokevat yhteistyota estdvien ja edistdvien seikkojen paikantuvan erityisesti ammatillisiin,
kaytannollisiin ja rakenteellisiin tekijoihin. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoiden
mukaan yhteistyoté tulisi tulevaisuudessa kehittdd vahvistamalla yhteistd tietoperustaa ja
yhteydenpitoa sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa sekd kehittimalld toimivampia
yhteistyorakenteita ja -kdytidnt6jd molemminpuolisesti.
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1 Johdanto

Tutkielmani aiheena on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden kokemukset roolistaan ja tehtidvastidn sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvissa yhteistyOssa ja mitké tekijit estavét tai edistavit titd
yhteistyotd. Tarkastelen tétéd sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden vilista
yhteistyotad rajatydteorian viitekehyksessd. Mielenkiintoni aihetta kohtaan herési oltuani
kesdlld 2025 sosiaalitydn syventdvien opintojen harjoittelujaksolla Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa psykoosien hoidon akuutti- ja
kuntoutusosastoilla. Harjoittelukokemukseni osoitti psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevién sosiaalityontekijdn yhden merkittdvén tyotehtdvin olevan yhteistyo eri

tahojen, erityisesti sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa.

Hyvinvointialueet ovat tehneet ja tekevét edelleen uudistuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin,
jotka koskevat merkittdvasti my0s terveyssosiaalityoté, sen roolia ja asemaa. Esimerkiksi Ita-
Suomen yliopiston mukaan joillain hyvinvointialueilla on vihennetty terveyssosiaalityon
vakansseja ja siirretty sosiaalityontekijoitd sosiaalihuoltoon (Tiirola, Leinonen, Riekkinen-
Tuovinen, Metteri, Pylkkdnen, & Vornanen, 2025). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
puolestaan lakkautti kevaélla 2024 terveyssosiaalityontekijoiden virat ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ajankohtaisesti mietitdén terveyssosiaalityon tulevaisuutta. Pirkanmaan
hyvinvointialueella puolestaan on péétetty pitdd terveyssosiaalityd osana sairaalapalveluja
jatkossakin. (Teppo 2025a; Teppo 2025b.) Suomen sosiaalitydssi ei olekaan aiemmin
toteutettu mittakaavaltaan ja rakenteeltaan néin laajaa muutosta kuin terveyssosiaalityohon
ajankohtaisesti kohdistuva uudistus (Tiirola, Leinonen, Metteri, Riekkinen-Tuovinen &
Vornanen 2026, 34). Tamén perusteella terveyssosiaalityon asema kuvautuukin epdvarmana

hyvinvointialueiden tekemien muutosten keskella.

Terveyssosiaalityon lakkauttamista tai siirtoa sosiaalihuoltoon on kuitenkin vastustettu.
Esimerkiksi Ladkériliitto on julkaissut vuonna 2023 kannanoton terveyssosiaalityon
sailyttdmiseksi. (Teppo 2025b). Myo6s Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjesto
Talentia ry (2023) on painottanut julkaisemassaan tiedotteessa, ettei terveyssosiaalityotd tule
irrottaa terveydenhuollosta. Tiedotteessa ilmaistaan huolta siitd, ettd potilaiden oikea-aikainen
apu, psykososiaalinen tuki sekd tuki toimeentulon ja asumisen jarjestimisessd vaarantuisivat,

mikali terveyssosiaality0 irrotettaisiin terveydenhuollosta. Pohjois-Pohjanmaan



hyvinvointialueella on huomattu terveyssosiaalityon lakkauttamisen jilkeen, ettid
terveyssosiaalityontekijan tyotehtdvid on valunut 1d4kareiden ja muun hoitohenkilékunnan
tehtaviksi. Lastenneurologi Niittyvuopio on kuvannut, kuinka terveyssosiaalityontekijéiden
siirtiminen pois sairaaloista sosiaalihuollon tyontekijoiksi kuvaa suurta ymmartdmattomyytta
terveyssosiaalityontekijoiden ammattitaidosta, tydnkuvasta ja erityisosaamisesta. (Teppo
2025a.) Julkisessa keskustelussa korostuukin tarve sosiaalityon séilyttamiselle

terveydenhuollossa, ja timéin vuoksi koenkin aiheen tutkimisen merkityksellisena.

Anna Metteri (2018) on tuonut Talentia ry:n nettisivuilla julkaistussa keskustelupaperissaan
esille, kuinka sosiaalityontekijoiden tyoskentely psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
mahdollistaa potilaille oikea-aikaisen avun ja ehkdisee ongelmien kérjistymista.
Sosiaalityontekijan tehtdvana psykiatrisessa hoitotiimissd on Metterin mukaan myos turvata
potilaille lainmukaiset taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijd miettii yhdessa potilaan kanssa ratkaisuja arjen
jatkuvuuden ja sujuvuuden turvaamiseksi ja tilld tavoin tukee potilaan sosiaalista
toimintakykya. Metteri nostaa esille, ettd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
sosiaalityontekijdn antama ohjaus ja neuvonta edellyttda riittivaa tietoa potilaan sairaudesta ja
hoidosta sekd riittdvin laajaa elamén tilanteen arviointia, joka on mahdollista ainoastaan, jos

sosiaalityontekija tydskentelee osana psykiatrian moniammatillista tiimia.

Oltuani harjoittelussa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa — terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon rajapinnalla — havaitsin sosiaalityon tarpeellisuuden osana terveydenhuoltoa.
Liséksi havaitsin sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla toteutuvan sosiaalityontekijoiden
vélisen yhteistyon vélttdmattomyyden, mutta toisaalta myds sen monimutkaisuuden. Kun
terveydenhuollon sosiaalityontekijd pystyy tarjoamaan asiakkaalle oikea-aikaista tukea ja
ehkdisemiin ongelmien kirjistymisen, voi asiakkaan hoidon edetessé olla
tarkoituksenmukaista ottaa yhteyttd sosiaalihuollon sosiaalityontekijéihin. He voivat tarjota
asiakkaalle tulevaisuudessa tarvittavaa tukea, kuten asumispalveluja tai taloudellisen
toimintakyvyn edistdmistd esimerkiksi vilitystilipalvelun muodossa. Tétd organisaatioiden
rajoilla tehtdavid yhteistyotd saattaa kuitenkin hidastaa hallinnolliset rajat, epédselvyydet
vastuukysymyksissa tai tiedonkulun ongelmat (Van Muijden, Petit-Steeghs, Aspria, Bal &
Van de Bovenkamp 2025, 6).

Tutkielmani on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkielman aineisto on kerétty

laadullisen, avoimia kysymyksid sisdltdvin kyselylomakkeen avulla, jota on jaettu kahdessa



suljetussa Facebook -ryhméssd sekd Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjestd Talentia
ry:n jasenyhdistys Terveyssosiaalityontekjidt ry:n tiedotuskanavissa. Aineisto on analysoitu

teoriaohjaavan siséllonanalyysin keinoin.

Tutkielmani ensimmaisessé teorialuvussa esittelen terveyssosiaalityon historiaa, ajankohtaista
tilannetta ja terveyssosiaalityon tavoitteita ja tehtdvid. Ndiden lisdksi kuvaan tarkemmin
terveyssosiaalityon roolia psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja terveyssosiaalitydn asemaa
suhteessa sosiaalihuollon sosiaalityohon. Tutkielman toisessa teorialuvussa avaan rajatyon
késitteen ja yhteistyotd edistdvid ja estdvid tekijoitd rajatyon ndkokulmasta. Tdmaén liséksi
tuon ilmi rajoja, joita ilmenee terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélilld. Luvussa nelja
esittelen tutkielmani tutkimusasetelmani, tutkimustehtévéni ja tutkimuskysymykseni, kuvaan
tutkielmani aineiston ja sen keruun seké aineiston analyysimenetelmin. Lisdksi luvussa nelja
kuvaan tutkielmaani liittyvid eettisid ndkokulmia. Luvuissa viisi ja kuusi késittelen

tutkielmani tuloksia ja luvussa seitsemin pohdin tutkielmani tuloksia.



2 Terveyssosiaalityo

2.1 Terveyssosiaalityon historiallinen kehitys ja asema

Kansainvilisesti katsottuna terveydenhuollossa tehtidvin sosiaalityon historia on pitka.
Anglosaksisissa maissa psykiatrian sosiaalityd on varhaisimpia tehtdvéalueita sosiaalitydssi
lasten sairaanhoidossa tehtdvén sosiaalityon ohella. (Kananoja 2017, 347.) Terveyssosiaalityo
on saanut alkunsa Englannissa 1800-luvun lopulla. Vuonna 1895 sairaalan ensimmaéinen
sosiaalihoitaja "Lady Almonder” aloitti Lontoon The Royal Free Hospital -klinikalla
tyoskentelyn. Amerikassa sairaalan sosiaalityd alkoi vuonna 1905 New Y orkin Massachuttes
General Hospitalissa. Saksassa terveyssosiaalityd on puolestaan alkanut ennen toista
maailmansotaa. Ruotsissa ja Ranskassa terveyssisaret ovat toimineet sosiaalihoitajina

vuodesta 1914 alkaen. (Korpela 2014, 120.)

Terveyssosiaalityon juuret Suomessa ovat perdisin 1920-luvulta. Téll6in alkoi
ladkinnéllissosiaalinen ja psykiatrissosiaalinen toiminta yksityisissd jarjestoissd. (Kananoja
2017, 347.) Vapaaherratar Sophie Mannerheim aloitti terveydenhuollon sosiaalitydn
lastensairaalassa vuonna 1921 ja kirurgisessa sairaalassa vuonna 1923. Mannerheim koki, etti
terveydenhuollossa tulisi kiinnittdd enemmaén huomiota kotiutumisen jélkeiseen
eldmaéntilanteeseen ja siitd selviytymiseen. Vuonna 1947 on perustettu
Terveyssosiaalityontekijét ry, joka on edistidnyt sitd, ettd sosiaalitydstd on tullut arvostettu
terveydenhuollon osa-alue. Ennen téti sosiaalityotd kehitettiin epévirallisesti pidetyissd

sosiaalityon kerhossa ja kokouksissa. (Sundman 2014, 7.)

Vuodesta 1945 vuoteen 1975 sosiaalihoitajia koulutettiin terveydenhuollon tarpeisiin. Taméa
toteutettiin sairaanhoitajakoulutuksen jatkokoulutuksena. Vuonna 1975 tulleen sosiaalityon
koulutuksen uudistuksen myota sosiaalityon koulutus siirtyi yliopistoihin, ja erillinen
sosiaalihoitajakoulutus lopetettiin. (Kananoja 2017, 347.) Nykyéén sosiaalityontekijéna voi
tyoskennelld henkild, jolle sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontdd luvan
harjoittaa laillistettuna ammattihenkilond sosiaalityontekijin ammattia, joka on suorittanut
vaadittavan ylemmain korkeakoulututkinnon Suomessa (Laki sosiaalihuollon

ammattihenkil6istd 817/2015, luku 2 § 7).

Terveyssosiaalityolld ei ole omaa erillistéd lainsdddéntod, mutta se pohjautuu sosiaali- ja

terveydenhuoltoa ohjaavaan lainsdddéntoon. Terveyssosiaalityd médritelldan



terveydenhuollon instituutioissa sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden mukaisesti
tehtdviéksi tyoksi, jonka tavoitteena on ylldpitdd ihmisten terveytté ja sosiaalista
toimintakykyé (Bjorkenheim 2018, 30). Terveydenhuoltolain (1326/2010) luvun 1 § 8:ssd
sdddetddn terveydenhuollon velvollisuudesta huolehtia, ettd potilas saa lddketieteellisesti
aiheellista hoitoa ja tarpeenmukaisen psykososiaalisen tuen. Tdma luo perustaa
terveyssosiaalityolle, joka tarjoaa tukea potilaan sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin
terveydenhuollon kontekstissa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) luvun 1 § 2 a:ssa puolestaan
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista ja siitd, kuinka sekd sosiaali- ettd
terveydenhuollon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on sovellettava
sosiaalihuoltolakia palveluiden antamisen osalta ja terveydenhuoltolakia ladketieteellisen
sairaanhoidon antamisen osalta. Vaikka terveyssosiaality6lld ei olekaan omaa erillistad
lainsdddédntod, se perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja terveydenhuoltolakiin

(1326/2010) ja niiden sdadadoksiin yhteisistd palveluista.

Terveyssosiaalityd on tarpeellinen terveydenhuollon organisaation sisalld, silla
sosiaalityontekijd tukee terveydenhuollon tyon vaikuttavuutta osallistumalla
moniammatilliseen tydskentelyyn ja arviointiin. Sosiaalityontekijdn ndkemys tuo tilanteeseen
laajempaa ymmarrystd yksilon tilanteesta ja sosiaalityontekijin ammatillinen ldhestymistapa
mahdollistaa asiakkaan arkisen selviytymisen ndkdkulman ja terveydenhuollon ndkemyksen
yhdistdmisen. (Ambrose-Miller & Ashcroft 2016, 104; Yliruka, Heinonen, Satka, Metteri &
Alatalo 2019, 1.) Sosiaalityontekijan keskeisend tehtévini terveydenhuollossa onkin olla
osana moniammatillista sekd monialaista tyoskentelyd ja organisoida interventioita
monipuolisessa palvelujédrjestelmissd (Saxe Zerden, Lombardi & Jones 2019, 145). Tama
mahdollistaa sen, ettei ongelmien tarkastelu rajoitu ainoastaan fyysisiin ja psyykkisiin
oireisiin ja niiden hoitamiseen, vaan ihmisen sosiaalinen toimintakyky ja eldméntilanne

tulevat myos huomioiduiksi.

Terveyssosiaalityd on nykypdivand vakiintunut sosiaalityon erityisalue. Terveyssosiaalityon
asema ndyttaytyy rajapintaisena, silld terveyssosiaalityontekijit tyoskentelevit sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnassa ja tunnistavat terveyteen vaikuttavia sosiaalisia osa-alueita ja
tdydentdvét hoitoa kiinnittdmélld huomiota néihin tekijoéihin (Petruzzi, Milano, Chen, Noel,
Golden & Jones 2023, 90-95). Terveyssosiaalityontekijd asettuu sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon viliseen rajapintaan. Terveyssosiaalityontekijidt edustavat samanaikaisesti
sosiaalityotd terveydenhuollossa seké toimivat yhteistydssé laajasti asiakkaan verkostojen

kanssa. Terveyssosiaalityontekijén tehtiviin lukeutuu elamétilanteen kartoittaminen,
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palvelutarpeiden havaitseminen ja palvelujen koordinoiminen palvelujirjestelmaén liittyvéaa
asiantuntijuutta hyodyntien. Terveyssosiaalityontekijd toteuttaa néité tehtdvid esimerkiksi
sairaalan ulkopuolisen verkostotyoskentelyn, konsultoinnin ja tiedon vélittdmisen keinoin.

(Riekkinen-Tuovinen, Ylonen & Allimaa 2025.)

Terveyssosiaalityon aseman ytimessd on sosiaalisten terveyserojen tunnistaminen ja niiden
viahentdminen. Terveys rakentuu ladketieteellisten hoidon lisdksi sosiaalisten elementtien,
kuten elinolosuhteiden, tulotason, tyon ja koulutuksen seké sosiaalisten verkostojen kautta.
Maailman terveysjérjeston komission WHO:n (2008) mukaan terveyserot syntyvét niissa
yhteiskunnallisissa olosuhteissa, joissa ihmiset ovat ja siksi niihin vaikuttaminen on keskeisté
terveyden tasa-arvoa edistdvéssa ty0ssi. Sosiaalityontekijan tulee toimia asiakkaan
puolestapuhujana, edistden hdnen itsemdidrdédmisoikeuttaan ja oikeutta osallistua hénen
terveyttddn ja hyvinvointiaan koskevaan pédatoksentekoon (National Association of Social
Workers 2021, 9). OECD:n (2023, 14—15) julkaisun mukaan sosioekonomiset terveyserot
ovat edelleen merkittavid Suomessa. Terveyssosiaalityd on keskeinen toimija ndiden erojen
purkamisessa, silld se yhdistdd sosiaalisen tuen ja ldédketieteellisen hoidon téten edistden

asiakkaiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Vaikka terveyssosiaality0td on toteutettu Suomessa jo yli sadan vuoden ajan ja se on
vakiintunut sosiaalityon erityisalue, sen asema tulevaisuudessa ndyttiytyy epdvarmana. Osa
hyvinvointialueista on uudelleenorganisoinut terveyssosiaalityotd esimerkiksi vahentdmalla
terveyssosiaalityontekijoiden toimia ja siirtdméllé terveyssosiaalityontekijoitd muihin
yksikoihin ja sosiaalihuollon alaisuuteen kauemmas moniammatillisista yhteisoisté ja
asiakkaiden hoitoyksikoistd (Tiirola ym. 2025 10). Muutosta on perusteltu esimerkiksi silla,
ettd jatkossa asiakkaat saisivat palveluita sujuvasti ja oikea-aikaisesti sekd rakenteiden
keventdmiselld ja toimintojen yhdistdmiselld (Teppo 2025a; Sosiaalityontekijdin liitto ry
2025). Terveyssosiaalityon viahentdmisen myotd jonot palveluihin pidentyvit, asiakkaiden
ongelmat pahenevat ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuu sosiaalisten tekijoiden osalta
kasvaa (Metteri, Kauppinen-Perttula, Riekkinen-Tuovinen, Joubert, Jappinen, Méki-Opas,
Mainnistd, Tiirola & Anand 2025, 300). Nykyisten muutosten ja niisti johtavien seurausten
ndhdédn tuovan lisdkustannuksia eikd muutoksella ndhdé olevan myonteisid vaikutuksia
(Tiirola ym. 2025, 9). Sosiaalityontekijéin liitto ry (2025) onkin vaatinut hyvinvointialueita
lopettamaan terveyssosiaalityon alasajon ja tunnustamaan, ettei terveydenhuolto toimi

kokonaisuutena ilman sosiaalityontekijoita.
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2.2 Terveyssosiaalityon tavoitteet ja tehtavat

Kaikkien sosiaalityontekijoiden ammatillinen identiteetti pohjautuu sosiaalityon eettisiin
periaatteisiin, joihin kuuluvat thmisarvo, ihmisoikeudet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus
(Talentia ry 2022, 7; International Federation of Social Workers IFSW 2018). Ndiden arvojen
pohjalta terveyssosiaalityontekijitkin tarkastelevat potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
huomioiden sosiaalisen kontekstin vaikutuksen yksilon hyvinvointiin, sairastumiseen ja

toipumiseen.

Terveyssosiaality0 rakentuu sille ajatukselle, ettd sosiaalinen hyvinvointi ja terveys ovat
erottamattomasti yhteydessa toisiinsa. Terveyssosiaalityon lahtokohtana onkin luoda
kokonaisndkemys sosiaalisten tekijoiden ja sairauden yhteyksisti, eli niin sanottu sosiaalinen
diagnoosi (Yliruka ym. 2019, 1). Terveyssosiaalityon tavoitteena on tunnistaa sairauden
aitheuttamat taloudelliset ja sosiaaliset seuraukset, auttaa ndiden ratkaisemisessa ja tukea
asiakkaan padsya tarvittavien etuuksien ja oikeiden palveluiden piiriin. Téll4 tavoin
terveyssosiaalityo tukee yhdenvertaisuutta, hoidon vaikuttavuutta ja potilaiden hyvinvointia.
(Soronen 2024; Craig, Frankford, Allan, Williams, Schwartz, Yaworski, Janz & Malek-Saniee
2016, 55.)

Terveyssosiaalityontekijoilld on erityinen rooli thmisten hyvinvoinnin varmistamisessa
terveydenhuollossa. Terveyssosiaalityontekijdt varmistavat, ettd sairastunut ihminen saa
mahdollisimman tarkoituksenmukaisia palveluita ja tukitoimia tilanteeseensa. Tydskentelyn
tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta edistimailld heiddn pddsydin
tarkoituksenmukaisten ja mahdollisimman vaikuttavien palveluiden piiriin. Ndin voidaan
varmistaa rajallisten resurssien kohdentuminen mahdollisimman vaikuttavalla tavalla

asiakkaiden tilanteissa. (Heenan & Birrell 2019, 1742-1743.)

Terveyssosiaalityontekijoiden tekemad tyo tarkoituksenmukaisten palveluiden ja tukitoimien
varmistamiseksi ei tue ainoastaan asiakkaan oikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumista.
Koordinoimalla asiakkaan tarvitsemaa tukea ja palveluita esimerkiksi osastohoidon aikana ja
osastohoidosta kotiutumisen jilkeen, terveyssosiaalityontekijit varmistavat hoidon
vaikuttavuutta ja arjesta selviytymisté (Talentia 2023). Terveyssosiaalityon tavoitteena onkin
osoittaa sosiaalisen ulottuvuuden merkitys yksilon hyvinvoinnille ja terveydelle, edistda
potilaiden yhdenvertaisuutta ja varmistaa, etti he saavat tilanteeseensa tarkoituksenmukaiset,

jatkuvat ja vaikuttavat palvelut ja tukimuodot. T4lla tavoin terveyssosiaalityolld pyritdén
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myo0s ehkdisemién syrjdytymistd ja turvaamaan kiinnittymistd palvelujirjestelmain myos

terveyssosiaalityon kontaktin paétyttya.

Terveyssosiaalityontekijan tyotehtidvit ovat erittdin monipuolisia ja niitd on jopa haastavaa
tarkasti méadritelld. Kananoja (2017, 351) on esitellyt Terveyssosiaalityon nimikkeiston
(Havukainen, Hiljanen, Holma & Sundman 2007), jossa terveyssosiaalityontekijoiden tyd on
madritelty muun muassa seuraaviin pdédluokkiin: sosiaalinen arviointi ja suunnittelu,
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen seké yhteistyo, koordinointi ja verkostotyd. Sosiaaliseen
arviointiin kuuluu toimintakykyyn ja eldméntilanteeseen liittyvien riskien tunnistamista.
Terveydenhuollon sosiaalityontekija arvioi asiakkaalle tarpeellisia etuuksia, palveluita ja
asiakkaan tuen sekd kuntoutuksen tarvetta. Terveyssosiaalityontekija kdynnistdd myos
kotiutumisen ja arjesta selviytymisen kannalta tarvittavien toimenpiteiden selvittdmisen.
Terveyssosiaalityontekijd osallistuu asiakkaan sosiaalisen tilanteen arviointiin ja
suunnitteluun hyodyntdmailld laajaa tietotaitoaan ja mukautumalla tyoskentelyyn asiakkaan
tilanteen vaatimalla tavalla (Steils, Moriarty & Manthorpe 2020, 277). Sosiaalinen arviointi ja
suunnittelu varmistaa asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua ja tukee hoidon vaikuttavuutta
myds hoidon pédtyttyd, kun terveyssosiaalityontekijéit ovat ohjanneet asiakkaita oikeiden

palveluiden piiriin.

Kananojan (2017, 351) esittelemissd Terveyssosiaalityon nimikkeistdssd (Holma ym. 2007)
toiseksi terveyssosiaalityontekijoiden tydtehtdvien luokaksi on nostettu sosiaalisen
toimintakyvyn tukeminen. Kananoja miéirittelee sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen
sisdltdvin potilaan psykososiaalisen tukemisen, kdytdnnon avustamisen seké tiedon ja tuen
tarjoamisen sairauden atheuttamien taloudellisten ja sosiaalisten vaikutusten késittelyyn ja
hallintaan. Terveyssosiaalityontekijd tarjoaa psykososiaalista tukea esimerkiksi auttamalla
asiakasta jdsentimédn muuttunutta elaméntilannettaan, motivoimalla asiakasta edistimdin
muuttunutta tilannettaan ja vahvistamalla asiakkaan sitoutumista kuntoutumista edistiviin
toimenpiteisiin. Kdytdnnon apua terveyssosiaalityontekijéd voi tarjota esimerkiksi antamalla
tietoa Suomen sosiaaliturvajérjestelmaisté ja sosiaali- ja terveyspalveluista sekd auttamalla
sosiaalietuuksien hakemisessa ja tarkoituksenmukaisiin sosiaali- ja terveydenpalveluihin

ohjautumisessa.

Terveyssosiaalityontekijét pystyvit tarkastelemaan potilaan tilannetta yhteiskunnallisessa
kontekstissa ja tuovat titen psykososiaaliseen tyoskentelyyn ndkokulman, jota muut

ammattiryhmét eivét valttdmattd kykene tuomaan (Arajirvi, Monkkonen, Kekoni & Toikko



13

2020, 367). Terveyssosiaalityontekijalla onkin merkittdva rooli asiakkaan psykososiaalisessa
tukemisessa, joka toteutuu keskustelun, motivoinnin ja kdytdnnon tukemisen keinoin.
Terveyssosiaalityontekiji tarjoaa tukeen ainutlaatuisen yhteiskunnallisen tarkastelukulman,

joka huomioi ihmisen sosiaalisen kontekstin vaikutukset terveyteen.

Kolmantena tyotehtdvien luokkana Terveyssosiaalityontekijoiden nimikkeistdstd (Holma ym.
2007) Kananoja (2017, 351-352) nostaa esille yhteistyon, koordinoinnin ja verkostotyon.
Terveyssosiaalityontekijd varmistaa, etté tieto asiakkaan tarvitsemista palveluista ja etuuksista
sekd ajankohtaisesta tilanteesta kulkeutuu tarvittaville yhteistyotahoille. Terveydenhuollon
sosiaalityontekijoitd voidaankin kuvata liimana, joka séilyttda ja ylldpitdd yhteytta
hoitohenkilokunnan, yhteistydtahojen ja potilaiden vélilla (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022,
264). Terveyssosiaalityontekijén tekemi koordinointi ja yhteistyd varmistaa sitd, etti eri
organisaatioiden tarjoama tuki ja toimenpiteet tukevat toisiaan. Terveyssosiaalityontekijdlle
kertyykin tietotaitoa eri palvelujdrjestelmien yhteensovittamisen ongelmista,
etuusjarjestelmien viliin putoamisista ja siitd, miten nditd haasteita voidaan ratkoa.
Terveyssosiaalityontekijdlti edellytetdén hyvédé tuntemusta sairauksista, sosiaali- ja
terveyspalveluiden seki sosiaaliturvan lainsdddénndsté, jotta yhteistyo eri tahojen vélilld on

sujuvaa ja palveluiden yhteensovittaminen saumatonta. (Kananoja 2017, 352.)
2.3 Terveyssosiaalityon rooli ja vastuualueet psykiatrian kontekstissa

Terveyssosiaalityolld on psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa erityinen rooli. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa asiakkailla voi monesti olla haavoittuvainen elaméantilanne asumisen,
toimeentulon, velkaantumisen, vaikean ihmissuhdetilanteen tai somaattisen sairastamisen
vuoksi (Metteri ym. 2025, 293). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekija
arvioikin asiakkaan sosiaalista ympéristdd kokonaisvaltaisesti osana hoitokokonaisuutta
selvittdimailld esimerkiksi asiakkaan nykyistd eldmintilannetta, sosiaalisia suhteita ja
verkostoja sekd kasvuympéristdd (Arajarvi, Monkkonen, Kekoni & Toikko 2023, 354). Télla
tavoin sosiaalityontekijd tuo hoidolliseen kontekstiin uuden nékdkulman, joka tuo ilmi

asiakkaan hoidon ja tuen tarvetta erityiselld tavalla.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijoiden tehtdvd on myos huolehtia
asiakkaiden oikeuksien toteutumisesta. Asiakkaan paityessé tahdosta riippumattomaan
hoitoon hénelld ei vilttdmaittd ole tietoa oikeuksistaan tai hénté ei auteta oikeuksiensa

toteuttamisessa. Sosiaalityontekijdn tuleekin varmistaa, ettd asiakas tietdd oikeutensa myds
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tahdosta riippumattoman hoidon aikana ja auttaa hintd oikeuksiensa toteuttamisessa, mikali
asiakas néin haluaa. (Godefroy 2015, 99.) Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
sosiaalityontekijd varmistaa, ettd asiakkaan perustarpeisiin vastataan ja ne on turvattu hoidon
padttyessd. Sosiaalityontekijd esimerkiksi auttaa asiakasta hoidon aikana navigoimaan
monimutkaisen terveydenhuoltojarjestelmén sisélld. Liséksi sosiaalityontekijé auttaa asiakasta
vaikean taloudellisen tilanteen selvittdmisessd seké ohjaa tarvittaessa majoitus- ja ruoka-avun
piiriin. (Gwangwadza, Muzingili & Sadomba 2024, 373.) Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijd varmistaa, ettd asiakkaan oikeuksista huolehditaan ja
niitd toteutetaan. Liséksi sosiaalityontekijd pyrkii varmistamaan sen, ettd asiakkaan hoito

paittyy tilanteeseen, jossa asiakas ei jdd ilman majoitusta, ruokaa tai toimeentuloa.

Psykiatriset asiakkaat voivat hoitonsa jilkeen tarvita erilaisia tukimuotoja ja palveluita
hyvinvointinsa turvaamiseksi ja osastohoidon tarpeen ehkéisemiseksi tulevaisuudessa.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijan keskeinen tyotehtidva onkin
koordinoida yhteistyotd eri ammattilaisten vililld yhdenmukaisen ja kokonaisvaltaisen hoito-
ja palvelusuunnitelman muodostamiseksi (Ihuwan 2025, 128). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija voi my0s osallistua palvelujen hakemiseen laatimalla
lausuntoja ja palvelupyyntdjé, jarjestiméilld verkostopalavereja ja varmistamalla palveluiden
kdynnistymistd (Metteri ym. 2025, 295). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
sosiaalityontekijdt varmistavat asiakkaalle tarkoituksenmukaisen hoito- ja
palvelukokonaisuuden muodostamista koordinoimalla yhteistyoté sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnalla seki edistdmalla tarvittavien palveluiden ja tukimuotojen

hakemista ja niiden kdynnistymisti.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa korostuu myds sosiaalityontekijéiden psykososiaalinen
asiantuntijuus. Sosiaalityontekijét ldhestyvét asiakkaan tilannetta suhteessa yhteiskunnalliseen
kontekstiin tuoden tydskentelyyn muista ammattiryhmisté poikkeavan ndkokulman.
Sosiaalityontekijat huomioivat asiakkaan toimintakyvyn kannalta keskeiset psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat ja tdlld tavoin tuovat tyoskentelyyn erityistd syvyyttd. (Arajarvi ym. 2020,
368.) Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijan onkin ymmarrettava
psyykkisen oireilun vaikutus asiakkaan toimintakykyyn kuitenkaan unohtamatta omaa

ammatti-identiteettidédn ja keskeisid tehtdvidan potilaan kanssa tyoskennellessdan.
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2.4 Terveyssosiaalityon asema suhteessa sosiaalihuollon sosiaalityohon

Terveyssosiaalityo ja sosiaalihuollon sosiaalityd perustuvat samaan ammatilliseen perustaan
(IFSW 2018), mutta sijoittuvat eri institutionaalisiin ja lainsddddnnollisiin konteksteihin.
Terveyssosiaalityon ja sosiaalihuollon sosiaalityon vélinen suhde jésentyy erityisesti
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon institutionaalisen erillisyyden, tyonjaon ja tyotehtivien
kaytdnnot ilmentivét seké terveyssosiaalityon ja sosiaalihuollon sosiaalityon erillisid

tehtédvikenttid ettd keskindista riippuvuutta palvelujirjestelmien rajapinnalla.

Terveyssosiaality0 ja sosiaalihuollon sosiaalityd poikkeavat toisistaan institutionaalisella
tasolla, silld sosiaalihuollon sosiaalitydsti poiketen terveyssosiaalityd sijoittuu
terveydenhuoltoon (Riekkinen-Tuovinen, Ylonen & Allimaa 2025, 6). Vaikka
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sosiaalityd nojaavat sosiaalitydon ammattiperustaan, niiti
ohjaa toisistaan eroavat lainsdddédnndlliset pohjat. Sosiaalihuollon sosiaalityd pohjautuu
sosiaalihuoltolakiin 1301/2014, lastensuojelulakiin 417/2007 sekd vammaispalvelulakiin
675/2023. Terveyssosiaalityolle ei puolestaan ole omaa erillistd lainsdddéntod, mutta se
pohjautuu terveydenhuoltolakiin 1301/2010 ja sosiaalihuoltolakiin 1301/2014. Toisin kuin
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoilld, terveydenhuollossa tydskentelevilld
sosiaalityontekijoillé ei ole viranomaisvastuuta eikd paatoksenteko-oikeutta (Karjalainen,
Metteri, Stromberg-Jakka 2019, 55). Vaikka terveyssosiaalityo ja sosiaalihuollon sosiaalityo
pohjautuvat samoihin sosiaalityon arvoihin, luovat ndma institutionaaliset ja

lainsdddanndlliset erot toisistaan poikkeavia tehtidvékenttid ja tyonkuvia.

Terveyssosiaality0 ja sosiaalihuollon sosiaalityd eroavat myos tyotehtivien ja asiakassuhteen
jatkuvuuden suhteen. Sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden tyohon sisdltyy
sosiaaliturvapditoksien tekeminen viranomaisen roolissa, kun taas terveyssosiaalityontekijin
tehtdviin kuuluu sosiaaliturvaan liittyvien kokonaistilanteiden selvittiminen ja arviointi,
sosiaaliturvaneuvonnan antaminen ja sosiaaliturvahakemusten vireillepano (Metteri 2012, 40).
Terveyssosiaalityotd tehdddn akuuteissa tilanteissa seké kiireettomén hoitoprosessin aikana
(Yliruka ym. 2019). Sosiaalihuollon sosiaalitydsséd tyoskentelyn pituus ei ole sidottu
mihink&dn kuten hoitosuhteen kestoon ja sosiaalihuollossa voidaan tukea asiakasta
pitkdjanteisesti ja johdonmukaisesti (Jarveldinen, Rantanen & Toikko 2021, 320).
Asiakassuhde terveyssosiaalitydssé ja sosiaalihuollon sosiaalitydssd eroaa myds

lahtokohdiltaan, silld ihmiset hakeutuvat terveydenhuollon palveluihin ensisijaisesti
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terveyteen ja sairauteen liittyvistd syistd eikd sosiaalityon tarve ole varsinainen syy
terveydenhuoltoon hakeutumiselle vaan se tulee ilmi hoitoprosessin aikana (Bjorkenheim
2018, 27). Vaikka seka terveyssosiaalityOssé ettd sosiaalihuollon sosiaalitydssa keskitytdan
thmisen sosiaalisiin tekijoihin ja eldméantilanteeseen, terveyssosiaalitydssd varmistetaan
oikean tuki- ja palveluverkoston kokoaminen ja sosiaalihuollon sosiaalitydssd voidaan

viranomaispadtoksilld myontda asiakkaille heiddn tarvitsemiaan tukitoimia ja palveluita.

Terveyssosiaality0 ja sosiaalihuollon sosiaalityd poikkeavat toisistaan myds siind, mista
ndkokulmasta asiakkaan tilannetta tarkastellaan. Terveyssosiaalityon tavoitteena on
ennaltachkdiseminen sekd hoidon vaikuttavuuden vahvistaminen varmistamalla oikeiden
etuuksien saamisen ja oikean palveluverkoston kokoamisen (Metteri ym. 2025, 288; Yliruka
ym. 2019). Sosiaalihuollon sosiaalityon tavoitteena on auttaa yksildiden ja perheiden
ongelmissa ja elimaéntilanteissa esimerkiksi eldméntilanteen arvioinnin, viranomaispédtoksien
sekd tuen ja palvelujen jarjestimisen keinoin (British Association of Social Workers n.d.).
Vaikka terveyssosiaality0 ja sosiaalihuollon sosiaalityd keskittyvét asiakkaan eldmén
tyoskentelyd asiakkaan kanssa, kun taas sosiaalihuollon sosiaalitydssé asiakasta ei tarkastella

téllaisen erityisen ndkokulman kautta.

Terveyssosiaalityd asettuu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapintaan, jossa sen
keskeisend tehtdvdnd on tunnistaa hoitoprosessin aikana ilmenevié sosiaalisia tuen tarpeita.
Terveyssosiaalityon piiriin tulevilla asiakkailla ei useimmiten ole sosiaalihuollon sosiaalityon
asiakkuutta (Yliruka ym. 2019, 1). Terveydenhuollon sosiaalityontekijd voi arvioida
asiakkaan tuen ja palveluiden tarvetta jo pitkille hoitoprosessin aikana ja saa
terveydenhuollon moniammatillisen tiimin jaseneni sellaista tietoa, jota sosiaalihuollon
sosiaalityontekijan ei ole mahdollista saada. Terveyssosiaalityontekijd voikin tekeméllaan
arvioinnilla ja kerddmaélldén tiedolla tukea sosiaalihuollon sosiaalityontekijda
viranomaispaitoksien tekemisessd. (Ahonen 2020, 15.) HUS:n terveyssosiaalityon selvityksen
mukaan terveydenhuollon sosiaalitydntekijéiden asema ilman sosiaalihuollon
viranomaisvastuuta tai paitoksenteko-oikeutta voi madaltaa asiakkaiden kynnystd avoimeen
keskusteluun. Télloin sosiaalityontekijd nayttiaytyy asiakkaalle ensisijaisesti auttajana eika
kontrolloivana paitoksentekijédnd, mikd voi edistdd luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
muodostumista. (Socca 2024, 77.) Terveyssosiaalityontekijd voikin mahdollistaa oikeanlaisen

tuen ja palvelujen piiriin ohjautumisen tehdessdédn omaa arviointia ja tiedonkeruuta niin
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terveydenhuollon ammattilaisilta kuin asiakkaiden kanssa vuorovaikutussuhteessa ja

toimiessaan yhteisty0dssd sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa.

Terveyssosiaalityontekijoiden erityinen asema ilmenee terveydenhuollon kontekstissa, kun he
hoidon vaikuttavuuden tueksi (Adaranijo, Marshall, Ong & Nwachukwu 2025, 207).
Terveydenhuollon sosiaalityontekijoilld on oltava sosiaalitydhon liittyvén asiantuntijuuden
liséksi myds tietoa ja ymmarrysté terveydenhuollon sisdllostd (Giamportone 2022, 523).
Pitkdjénteisen avun ja tuen takaamiseksi terveyssosiaalityontekijét tarvitsevat kuitenkin
titvistd yhteistyota sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa, jotta asiakkaalle voidaan
myontdd hinen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Terveyssosiaalityontekijoiden ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélinen suhde perustuukin keskindiseen riippuvuuteen
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla, jossa terveydenhuollon sosiaalityontekijét arvioivat
ja ohjaavat asiakkaan palvelupolkuja ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijdt viranomaisina

tekevit paidtokset asiakkaan palveluista.
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3 Rajatyo
3.1 Rajatyon kasite

Yhteisty0 eri organisaatioiden ja toimijoiden vélilld edellyttdd neuvottelua vastuusta ja
tyonjaosta tehden rajojen hallinnasta olennaisen osan tydskentelyd (Monkkonen & Kekoni
2020, 217). Tata prosessia kuvaa rajatyon késite. Rajatyon kéasite kuvaa sitd, miten
ammattilaiset madrittelevit, muokkaavat ja ylldpitdvéat asiantuntijuutensa ja tyonsa rajoja
suhteessa muihin ammattilaisiin (Lamont & Molnar 2002, 177-178.) Rajatyoskentely
edellyttdd ammattilaisilta uskallusta ja keskindistd luottamusta, silld rajatyoté tarvitsevat
tilanteet ovat usein monimutkaisia ja vaativat eri ndkokulmien yhteensovittamista (Suominen
2025, 68). Rajatyon késite tarjoaa vdlineen yhteistyon monitasoisen luonteen tarkasteluun.
Sen avulla voidaan ymmartdd, ettd ammattilaisten ja organisaatioiden véliset rajat eivit ole

pysyvid, vaan jatkuvasti muotoutuvia ja neuvoteltavia.

Rajatyon késitteen on luonut Thomas Gieryn (1983) kuvaamaan tieteentekijoiden pyrkimysta
erottaa tiede ja tieteellinen ajattelu teknisesti tyOsta ja ei-tieteellisestd ajattelusta. Rajatyon
kisitettd on erityisesti viime vuosina alettu kehittda ja sitd on alettu kiyttdd ammatillisten
rajojen tutkimiseen (Ritala-Koskinen & Hautanen 2025, 105). Ritala-Koskinen & Hautanen
(2025) ovat tutkineet monialaista yhteistyotéd sosiaalityon nikokulmasta rajatyon kontekstissa
vaikeissa ero- ja huoltoriitatilanteissa. He havaitsivat, ettd ammattilaiset ymmartivat
monialaisen yhteistyon merkityksen asiakkaiden oikeanlaisen avun piiriin saattamisen
kannalta. Rajat voidaan méiritelld tiloiksi, joissa ammattilaiset kokoontuvat yhteen
laajentaakseen ndkemyksiddn monitasoisista ongelmista. Toisaalta tilanteissa, joissa yhteistyo
el ole sujuvaa, rajat estdvit yhteisen tiedon ja jaettujen toimintatapojen muodostamista.
(Edwards 2011, 34.) Rajatyon kasite kuvaa siis dynaamista ja muuttuvaa prosessia, jossa
ammatillisia rajoja tarkastellaan, arvioidaan ja tarvittaessa neuvotellaan uudelleen

(Kangasniemi, Voutilainen, Kapanen, Tolmala, Koponen, Himéldinen & Elovainio 2017, 13).

Tutkimuksissa on 16ydetty erilaisia tapoja méadritelld rajaty6td. Tutkimuksen avulla on
pystytty paremmin kisittiméén ja kuvaamaan yhteistyon moniulotteista ja jatkuvasti
muuttuvaa luonnetta. Esimerkiksi Langley, Lindberg, Merk, Nicolini, Raviola & Walter
(2019) ovat jakaneet rajatyon kolmeen kategoriaan. Nama kategoriat ovat kilpailullinen,

yhteistydllinen ja konfiguroiva rajatyd. Rajatyon méérittelyssd on eri tutkimuksissa noussut
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esiin samankaltaisia ulottuvuuksia kuin Langleyn ym. méérittelemissé kategorioissa ja néité

tutkimuksia tuodaan esille samalla, kun kyseiset kategoriat avataan yksityiskohtaisemmin.

Langleyn ym. (2019) mukaan kilpailullinen rajaty6 kuvaa, kuinka ihmiset puolustavat ja
luovat rajoja erottaakseen itsensd muista ja saadakseen jonkinlaista valta-asemaa muihin
verrattuna. Kilpailullisessa rajatydssé siis muodostetaan, vahvistetaan ja kyseenalaistetaan
valtasuhteita eri ammattilaisten vélilld. Tutkimustiedon mukaan kilpailullinen rajatyé ei ole
pelkéstiidn vallan ja etuaseman tavoittelua vaan se myos ilmentdd monimutkaisia
yhteistyOprosesseja, joissa ammattilaiset toimivat erilaisten rajoitteiden keskelld (Weber,
Kortkamp, Maurer & Hummers 2022, 1453; Hjort-Enemark, Meier & Nielsen Hald 2025,
127). Kilpailullisuus rajatyon kontekstissa ei siis ole pelkéstdédn vallankéyton keino, vaan se

rajojen neuvottelusta ristiriitaista.

Langleyn ym. (2019) kuvaamassa yhteistyollisessd rajatydssd aiemmin ammattilaisia
erottaneita rajoja ylitetdén ja rajoista neuvotellaan. Yhteistyollisessé rajatydssi
tyoskennellddnkin ammattilaisten vélisillé rajoilla ja pyritdin luomaan toimivia
yhteistyomalleja ymparistoissé, joissa toivottuja tavoitteita ei kyetd saamaan ilman useiden eri
ammattilaisten yhteistyotd. Rajatyon ja rajojen neuvottelemisen merkitys korostuu
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa, jossa onnistunut tyd vaatii yhteistyotd
ja vastuun jakamista toimivalla tavalla (Meier 2015, 61; Quick & Feldman 2014, 674).
Rajatyd voikin mahdollistaa yhteistyon ja yhteisen ymmarryksen rakentamisen (Brorstrom &
Diedrich 2022, 539). Ndin ollen, vaikka organisaatioiden ja ammattilaisten rajapinnoilla
tapahtuva onnistunut yhteistyd voi mahdollistaa uusia kdyténtdja ja jaetun tiedon
rakentumista, sen saavuttaminen on usein vaativa prosessi. Se vaatii aikaa, luottamusta ja
sitoutumista, silld ammattilaisten ja organisaatioiden tavoitteet, rakenteet ja toimintatavat

eivit usein kohtaa saumattomasti.

Kolmas Langleyn ym. (2019) laatima rajatyon kategoria on konfiguroiva rajatyo.
Konfiguroiva rajatyd muokkaa ja jdsentelee olemassa olevia rajoja uuden yhteistyon ja
tyonjaon muotojen luomiseksi. Konfiguroivassa rajatydssé rajojen muovaaminen ja uudelleen
jarjestiminen luo organisaatioiden vélille uusia yhteyksid, vastuunjakoja ja toimintatapoja,
jotka mahdollistavat yhteistyon vahvistumisen. Tallaisenaan rajatyd voi toimia vélineend
laajempien rakenteellisten muutosten toteuttamisessa, kuten organisaatioiden vélisen tyonjaon

uudelleen méirittelemisessa sekd mahdollisesti uusien ammattiroolien vakiinnuttamisessa
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(Rantatalo, Lindberg & Haake 2024, 13). Tutkimusten mukaan rajojen uudelleenjérjestely voi
tapahtua useilla eri tasoilla, kuten tilan, tiedon ja ajankdyton hallinnan seka
maailmanlaajuisten yhteistyoverkkojen rakentamisen tasolla. N4ill4 tasoilla organisaatiorajoja
muokataan ja uudelleen jirjestelldén siten, ettd ne tukevat yhteistyotd ja mahdollistavat
joustavamman tiedonkulun seki tyonjaon eri toimijoiden vélilld. (Reissner, Izak, Hislop 2021,
298-300; Hofius & Kranke 2025, 762.) Tamén kaltaisissa prosesseissa rajatyo ei ole olemassa
olevien rajojen puolustamista tai niiden ylittimistd vaan uudenlaisten rajojen rakentamista eli
tyon, vastuun ja organisaatiorakenteiden uudelleenmuodostamista toimivamman yhteistyon

mahdollistamiseksi.

Ammatillinen identiteetti ja ammattilaisten asiantuntijuus rakentuvat rajojen neuvottelun
avulla, kun ammattiryhmat yrittdvat maarittdd millainen tyo ja vastuu kuuluu heille ja
puolustavat téitd rajanvetoa suhteessa muihin toimijoihin (Lamont & Molnar 2002). Rajatyon
nikokulmasta ammattilaiset siis aktiivisesti rakentavat ja yllapitavét asiantuntijuutta
toimimalla méiirittimiensd rajojen sisdlld ja yllapitdmailld niitd. Tdma voi toteutua esimerkiksi
oman tietoperustan korostamisena tai oman tietokentén rajaamisena selkeésti muista
ammattilaisista erilleen (Lunkka, Jansson, Mainela, Suhonen, Merildinen & Puhakka 2021,
1271). Terveyssosiaalityon kontekstissa tdllainen ilmenee muun muassa siten, ettd
sosiaalityontekijdt puolustavat sosiaalista ndkokulmaa ja yhteiskunnallista asiantuntijuutta
suhteessa lddketieteelliseen ndkokulmaan. Ammatillisen identiteetin ndkdkulmasta rajatyo on
sekd puolustus- ettd rakentamisprosessi, joka suojaa ammattiryhmén erityisyyttd seka edistaa
asiantuntijan ndkyvyyttd ja tydnjaon selkeyttd ammattilaisten ja organisaatioiden

rajapinnoilla.

Toisaalta ammatillinen identiteetti ja asiantuntijuus rakentuvat rajatyon kautta myds siten, ettd
rajojen médrittely ei ainoastaan erottele ammattilaisia toisistaan vaan tarjoaa mahdollisuuden
tehdd nékyvéksi oman tyon erityispiirteitd ja 10ytda yhteistd rajapintaa muiden ammattilaisten
kanssa. Ammattilaiset uudelleenmairittelevit asiantuntijuuttaan jatkuvasti
vuorovaikutuksessa muiden ammattilaisten kanssa, mikd tukee oman tyon kehittdmisté ja
uuden oppimista (Lamont & Molnar 2002). Rajaty6 toimii titen myos keinona jdsentdd omaa
tyonkuvaa ja vastuuta samalla tuoden esiin oman osaamisen arvoa yhteistydssd (Lunkka ym.
2021, 1291). Terveyssosiaalitydssd sosiaalityontekijét tuovatkin aktiivisesti sosiaalisen

ndkokulman esiin ja liittdvét sen osaksi lddketieteellistd hoitokokonaisuutta.
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Rajatyd voikin toimia siis vilineend yhteistyodlle ja muutokselle ammattilaisten valilla.
Onnistunut rajojen ylittiminen mahdollistaa uudenlaisten yhteisten toimintamallien ja
jaettujen asiantuntijuuksien muodostumisen. Kun ammattilaiset neuvottelevat toimintansa
rajoista, he voivat luoda yhteisid kdytént6ja ylittden perinteiset asiantuntijuuden ja tyonjaon
rajat (Langley ym. 2019). Samanaikaisesti rajaty6 voi kuitenkin tuoda esiin rakenteelliset
jannitteet, ammatilliset valta-asemat, ja hierarkiat kun rajat alkavat joustaa ja niista
neuvotellaan (Lunkka ym. 2021, 1290). Terveyssosiaalityon kontekstissa kyseiset ilmiot ovat
erityisen nékyvii, silld toimiva ja tuloksellinen yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon vililld edellyttdd rajojen muokkaamista ja uudenlaisten tyonjakojen
hahmottelemista, mutta samanaikaisesti ammatilliset eroavaisuudet ja totutut roolit voivat
estdd yhteistyotd (Brorstrom & Diedrich 2022, 540). Rajaty6 onkin dynaaminen prosessi,
jossa kehittdminen ja jannitteet kohtaavat. Rajaty6 haastaa vakiintuneita rakenteita ja avaa
yhteistyon mahdollisuuksia nostaen samanaikaisesti pintaan totutut vallan ja hierarkian

asetelmat.
3.2 Yhteistyota edistavat ja estavat tekijat rajatyon kontekstissa

Ammattilaiset toteuttavat rajatyotéd yllapitddkseen, muuttaakseen tai laajentaakseen omia
toiminta- ja osaamisalueitaan. (Bucher, Chreim, Langley & Reay 2016, 498) Rajaty6 on
kuitenkin moniulotteista ja eri tekijéat voivat vaikuttaa yhteistyohon sitd edistavilla tai
estavilld tavalla. Rajat voivat toimia yhteistyon esteend, mikéli niitd kiytetdin oman
toiminnan ja ndkemyksen suojaamiseen ja oma asiantuntijuus nihdéadn hallitsevana. Rajat
voivat kuitenkin edistdd yhteistyotd, mikéli niiden avulla jasennetddn ammattilaisten
asiantuntijuutta, ongelmia ja niiden ratkaisemista. (Farchi, Dopson & Ferlie, 2023, 278-279.)
Yhteistyoté edistivid ja estivid tekijoitd on 10ydettdvissd muun muassa rakenteellisesta,

ammatillisesta ja toiminnallisesta kontekstista.

Ammattilaisten vilistd rajatyotéd edistidvat erilaiset rakenteelliset tekijat. Esimerkiksi jaetut
tietojdrjestelmét vihentdvit ammattilaisten tydtaakkaa, parantavat tyoskentelyn tehokkuutta ja
tekevit tiedon jakamisesta useammalle ammattilaiselle mahdollista (Kanai & Kumazawa
2021, 13). Sosiaali- ja terveydenhuollon vilistad yhteistyotd edistavit myos rakenteet, jotka
mahdollistavat eri organisaatioiden ja ammattiryhmien yhteistoiminnan. Nditd rakenteita on
16ydettdvissd hallinnollisella tasolla, palvelujen yhteensovittamisessa ja organisaatioiden
valisten suhteiden tukemisessa. (Cheng & Catallo 2019, 271.) Toimivaa yhteistyotd edistda

myo6s hyvi ja yhteistydhon kannustava johtaminen. Esihenkiloiden on tdrkedd kannustaa ja
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inspiroida tyontekijoitd yhteistyohon eri ammattilaisten kanssa ja osaltaan luoda keskindiseen
riippuvuuteen ja vastavuoroisuuteen pohjautuva tydskentelykulttuuri (Sims, Fletcher,
Brearley, Ross, Manthorpe & Harris 2021, 8.) Toimiva tiedonjakaminen, sujuvat
yhteistyOrakenteet ja yhteistyohon kannustava johtaminen voivat siis osaltaan edistda

toimivaa yhteisty6td ammattilaisten vélilla.

Ammatilliset ja ammattilaisiin liittyvét tekijét, kuten toisten asiantuntijuuden arvostaminen,
toisten kunnioittaminen ja toisten tyoskentelyyn luottaminen, voivat edistié toimivaa
yhteistyotd eri organisaatioiden ja ammattilaisten vélilld (Sangaleti, Schveitzer, Peduzzi,
Zoboli & Soares 2017, 2730). My0s selked ymmarrys eri ammattilaisten roolista ja
vastuualueista yhteistyOssé tukee sujuvaa tyoskentelyi eri organisaatioiden ja ammattilaisten
vililla (Hedqvist, Lindberg, Hagerman, Svensson & Ekstedt 2024, 10). Toimiva yhteistyo
edellyttdd myoOs jaettua kisitystd tehtiviastd tyostd ja tydskentelyn tavoitteista seka
ammattilaisten kesken tasavertaisesti jaettua vastuuta tavoitteiden saavuttamisesta (Franklin,
Bernhardt, Lopez, Long-Middleton & Davis 2015, 2). Yhteistyon toimivuutta tukee myds
hyvé vuorovaikutuskulttuuri, silld se edistdéd laadukasta tyoskentelya ja tyontekijoiden
tyytyviaisyyttd (Rudbeg, Olsson, Thunborg & Salzmann-Erikson 2024, 426). Ammattilaiset
voivat edistdd yhteistyotd kunnioittamalla toisia ammattilaisia, lisddamalld ymmarrystdin
muiden ammattilaisten roolista, sitoutumalla yhteiseen tydskentelyyn ja sen tavoitteisiin seki

sitoutumalla hyvdédn vuorovaikutuskulttuuriin.

Toiminnalliset ja arjen tyOskentelyyn liittyvét tekijit voivat toimia yhteistyotd edistavalla
tavalla. Kasvokkain tapahtuva yhteisty6 tunnistetaan keskeiseksi toimivaa yhteistyota
edistiviksi tekijiksi. Tyontekijoiden fyysinen ldheisyys tukee téti, silld se mahdollistaa
tiheimmaén ja luontevamman vuorovaikutuksen ammattilaisten vililld ja edistdd yhteisen
tyoskentelyn rakentumista. (Condelius, Selan & Andersson 2025, 213.) Toimiva yhteistyo
edellyttdd my0s riittdvid resursseja, esihenkildiden tukea, vakiintuneita yhteistyorakenteita
sekd jatkuvaa vuorovaikutusta ammattilaisten vililld. (Klindt, Baadsgaard & Jergensen 2024,
2794; Khan, Harris, Barnsley & Wodchis 2022, 12). Selkeésti mééritellyt roolit tukevat myds
kaytdnnon yhteistyotd, koska ne jasentivit selkeédn tyonjaon ja mahdollistavat samanaikaisesti
eri osapuolten ammatillisen itsendisyyden sekd ammattilaisten vélisen keskindisen
riippuvuuden (Ly, Sibbald, Verma & Rocker 2018, 1). Vakiintuneet yhteistydprosessit, ohjeet
ja toimintatavat edistivit toimivaa yhteistyotd lisdamélld ammattilaisten vélistd luottamusta,
selkeyttimailld tyonjakoa ja tukemalla yhteisten arvojen muodostumista (Karam, Brault, Van

Durme & Macq 2018, 75, 79). Ammattilaisten mahdollisuus sddnndllisiin tapaamisiin
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keskenddn, riittdvat resurssit, selkeit roolit ja vakiintuneet toimintatavat tukevat yhteistyota

ammattilaisten vélilld arjen tyoskentelyssa.

Vaikka rajaty6ti edistivid tekijoitd voidaan tunnistaa rakenteellisesta, ammatillisesta ja
toiminnallisesta kontekstista, samoista konteksteista on tunnistettavissa my0s rajatyotéd estdvia
tekijoitd. Yhteistyon esteend ndhdddn esimerkiksi erilliset tietojédrjestelmat ja heikko tiedon
jakaminen ammattilaisten vélill4. Téhén liittyy eettisid haasteita, silld tiedon jakaminen
ammattilaisten vililld voi mahdollistaa saumattoman yhteistyon ja huono kommunikaatio
ammattilaisten vélilld voi pahimmillaan johtaa siithen, ettd asiakkaan auttamisessa
epdonnistutaan. Kuitenkin tiedon jakamisessa on huomioitava vaitiolovelvollisuus, tiedon
jakamiseen liittyvét lainsdadédnndlliset rajoitukset ja hyvin asiakassuhteen sdilyttiminen.
(Cairns, Jonas & Wallis 2017, 351.) My®s erilliset lainsdddannot ja kdytdnnon linjaukset
vaikeuttavat eri organisaatioissa tyoskentelevien ammattilaisten vilistd yhteistyotd (Bingsbo,
Dunér, Dahlin-Ivanoff & Lidén 2022, 2). Ndma rakenteelliset tekijit nihdddn esteend sosiaali-
ja terveydenhuollon pirstaleisen palvelujérjestimisen uudistamiselle ja ndiden esteiden
ratkaiseminen koetaan vaikeaksi yrityksistd huolimatta (Oldenhof, Stoopendaal & Putters
2016, 1204). Lainsdddéannon asettamat rajat, pirstaleinen palvelujirjestelma ja tiedon

jakamiseen liittyvit haasteet voivat titen osaltaan estii toimivaa yhteistyota.

Toimivaa yhteistyotd ammattilaisten vélilld voi estdd myos ammatilliset tekijét. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vilistd yhteistyotd voi estdd ammattilaisten vilinen hierarkia, missé
perinteisesti terveydenhuollolla on suurempi auktoriteetti ja valta-asema. Tama voi rajoittaa
tasa-arvoista yhteistyotd ja vihatelld muiden ammattilaisten panosta yhteistyossa. (Atalaia,
Schnegg, Bodenhofer, Grabner & Roth 2025, 6.) My6s vajavainen ymmairrys toisen
tyonkuvasta voi estdd sujuvaa yhteistyotd. Esimerkiksi sosiaalityontekijén roolia ja tehtdvaa
terveydenhuollon kanssa tehtdvissd yhteistyossa ei vélttdimattd ymmarretd, mikd voi johtaa
sosiaalityontekijin ammattitaidon liian vdhdiseen hydodyntdmiseen (Zerden, Lombardi &
Richman 2019, 6.) Eri ammattiryhmien toistaan poikkeavat arvot, toimintatavat ja prosessit
vaikeuttavat yhteistyotd (Reich & Reich 2006, 59).Yhteisty6td voi estdd my0s luottamuksen
puute. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet, ettei sosiaalityontekijalla
ole riittdvadd ammattitaitoa psykiatrisen sairauden hoitoon liittyen. (Cooper, Reitmeier &
Bethel 2022, 373). Huono vuorovaikutus ammattilaisten vélilld, kuten palavereihin
kutsumatta jattiminen ja vaikeasti ymmarrettavén kielen kdyttiminen voi myos vaikuttaa
yhteistyohon sitd heikentdvisti (Maxhakana & Sithole 2024, 110). Arvostuksen puute, valta,

hierarkia, ymmaérryksen puute toisen tyostd, poikkeavat tyoskentelytavat ja tavoitteet seka



24

huono vuorovaikutus ammattilaisten vililld voivat toimia sujuvaa yhteistyota estdvini

tekijoina.

Myé0s erilaiset toiminnalliset tekijdt voivat estdd toimivaa yhteistyotd eri ammattilaisten
valilld. Ammattilaisten puutteelliset kohtaamisen mahdollisuudet ja fyysinen etdisyys ndhddin
sujuvaa yhteistyotd estavani tekijind. Kun ammattilaisilla ei ole mahdollisuutta kokoontua
yhteen, tiedonjako voi olla valikoivaa, tyoskentely voi olla epéselvda ja vadrinymmarryksia
voi ilmetd (Hedqvist, Lindberg, Hagerman, Svensson & Ekstedt 2024, 11). My®os kiire,
resurssipaine ja ammattilaisten kuormittuneisuus estiavét sujuvaa yhteistyotd ammattilaisten
vililld (Cruz, Querido & Pedrosa 2025, 11; Bjerkquist & Ramsdal 2022, 407). Selked roolien
ja tehtévien jako on yhteistyon onnistumisen kannalta merkittavaa, silld epédselva vastuun ja
tehtdvien jakaminen voi johtaa paillekkdiseen ja toimimattomaan tydskentelyyn (Zerden,
Lombardi & Richman 2019, 6). Tyontekijoiden kuormittuneisuus, kiire, puutteelliset
kohtaamisen mahdollisuudet ja epdselvé vastuujako toimivat esteend yhteistyolle eri

ammattilaisten valilla.
3.3 Rajat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd médrittdvét organisaatiorajat, jotka vaikuttavat
valtaan, vastuuseen ja tyonjakoon eri toimijoiden vililld. Rajojen ymmartdminen linkittyy
olennaisesti rajatyon kisitteeseen, silld organisaatiorajojen merkitystd voidaan tarkastella vain
suhteessa nithin prosesseihin, joissa rajoja ylldpidetddn, ylitetdén ja niistd neuvotellaan
(Lamont & Molnar 2002). Rajat ilmenevit monella tavalla: ne ovat rakenteellisia, sosiaalisia
ja symbolisia ja ne voivat olla enemmén tai vihemmaén joustavia ja mahdollisia ldpdistd. Rajat
voivat toimia esteind, jotka lisddvit ammattilaisten erillisyyttd toisistaan tai ne voivat toimia
liitoksina, jotka tukevat ja vahvistavat ammattilaisten vilistd yhteyttd. (Comeau-Vallée &
Langley 2020, 1651.) Rajatyon ndkokulma auttaa ymmértdméén rajojen moniulotteista
luonnetta, johon lukeutuvat hallinnolliset, lainsdddénnélliset ja asiantuntijuuteen liittyvét
rajat. Se myds tarjoaa keinon tarkastella, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla
tapahtuva vuorovaikutus, yhteisty0 ja tiedon jakaminen muovaavat organisaatiorakenteita

sekd asiantuntijuuden rajoja.

Ennen hyvinvointialueuudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuuluivat erillisten
aluehallintojen alaisuuteen. Tyypillisin ja lainsddddntoon pohjautuva tapa jérjestad
palvelut sisélsivit erillisen toimijan erikoissairaanhoidolle seké useita itsendisid kunnallisia

toimijoita perusterveydenhuollolle ja sosiaalipalveluille, jotka saattoivat toimia integroidusti



25

tai erillaan. (Tiirinki, Sulander, Sinervo, Halme & Keskimaki 2022, 3.) Suomessa vuoden
2023 alusta alkaen 21 hyvinvointialuetta ovat vastanneet sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen jdrjestimisestd, kun aiemmin tistéd oli vastuussa kunnat ja

kuntayhtymaét. Taméan uudistuksen tavoitteena oli edistdd palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta seké kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja (STM 2024.) Paananen (2025) tuo
artikkelissaan kuitenkin esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmédn uudistaminen ei
ole mutkatonta. Hén kuvaa jarjestelmén uudistamisen edellyttidvéan erilaisten ja ajoittaan
keskendin ristiriitaisten julkisten arvojen yhteensovittamista sdddellyssa ja

poliittisesti latautuneessa hallinnollisessa kontekstissa. Organisaatiotasolla puolestaan arvot
jakautuvat valtion painotuksiin, kuten politiikan mukaiseen toimintaan, yhdenvertaisuuteen ja
organisaation sisdisiin prioriteetteihin, kuten strategiseen johtamiseen ja henkil6ston
hyvinvointiin. Kuitenkin hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun
toteutumisesta tehdyn selvityksen (STM 2025, 75) mukaan hyvinvointialueuudistuksen
jélkeen strategisesti johdettu laaja-alainen yhteistyd on vihéisti ja toteutuu vain joidenkin
siséltdalueiden osalta, ja kunnat ovatkin olleet tyytymattomié yhteistydohon. Vaikka
yhteistyotd ja hallinollista pirstaloituneisuutta on pyritty ratkaisemaan, onnistuneen yhteistyon

eteen on vield tehtdva rakenteellisia muutoksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilille rajan muodostaa myds lainsédddéntd. Sosiaalihuollon
sosiaality6td ohjaa sosiaalihuoltolaki (1301/2014), jonka pohjalta sosiaalihuollon
perustehtdviksi maéritellddn hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistiminen, eriarvoisuuden
vihentdminen, osallisuuden edistiminen sekd tarpeenmukaisten ja laadukkaiden
sosiaalipalveluiden yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen. Terveydenhuollon tydskentely
puolestaan perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jonka pohjalta terveydenhuollon
keskeisend tehtdvini on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, terveys-

ja hyyinvointierojen kaventaminen, yhdenvertaisen hoidon saatavuuden turvaaminen seka
potilasturvallisuuden varmistaminen. Erilliset lainsdddéannot ovatkin

vaikuttaneet ammattilaisten osaamisen muovautumiseen, mika on voinut vaikuttaa siihen, ettid
yhteisten hoito- ja palvelukokonaisuuksien muodostaminen on vaikeampaa. Kuitenkin laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021 luvun 2 § 10 kisittelee asiakkaiden
palvelujen yhteensovittamista. Siind ilmaistaan, ettd hyvinvointialueen vastuulla on

huolehtia yhteensovitetuista palveluista laaja-alaisesti tukea tarvitseville asiakasryhmille sekd

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisesta. Joten vaikka sosiaali- ja
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terveydenhuolto perustuvatkin erillisiin lainsdddantoihin, on lainsddddnndssd myos ilmaistu

hyvinvointialueen vastuu palveluiden yhteensovittamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilisestd yhteistydsti on 10ydettdvissd muitakin kuin
hallinnollisia ja lainsdddénndllisid rajoja. Langley ym. (2019) ovat miérittineet yhdeksi
rajatyon kategoriaksi kilpailullisen rajatyon, jossa ihmiset puolustavat, kiistdvét ja luovat
rajoja erottaakseen itsensi muista ja saavuttaakseen valta-asemaa. Rajojen puolustamisella he
tarkoittavat tilannetta, jossa olemassa olevia rajoja puolustetaan vakiinnuttamalla kadyténtoja,
joilla tietty ryhma vahvistaa valta-asemaansa. Tdmén kaltaista rajojen puolustamista ja oman
valta-aseman vahvistamista on havaittavissa myds sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden vélisessé yhteistyossd. Esimerkiksi Cooper, Reitmeier & Bethel (2022, 383)
ovat tuoneet esille, ettd terveydenhuollon henkilokunnan tulisi tarkastella
ennakkokdsityksiddn sosiaalityontekijoiden tekemid tyotd ja ammattitaitoa kohtaan.
Sosiaalityontekijit ovat myos tuoneet esille kokemuksensa siitd, ettd ladkéreilld on valta-
asema esimerkiksi padtoksentekotilanteissa. Sosiaalityontekijit kokevat, ettd timén
vallitsevan valta-aseman vuoksi heiddn on tehtdva tyonsa entistd médritietoisemmin ja
huolellisemmin voidakseen osoittaa oman arvonsa ja panoksensa yhteistyossa. (Ambrose-

Miller & Ashcroft 2016, 106-107.)

Langley ym. (2019) erottavat yhdeksi kilpailullisen rajatydn muodoksi my0s rajojen
kiistaimisen, jossa auktoriteettiasemassa oleva ryhmé normalisoi asemaansa luonnollisena ja
itsestdén selvind johtajuutena ilman tarvetta asemansa perustelulle. Sen sijaan ryhmiit, joilla
el ole valta-asemaa, pyrkivit haastamaan tita késitystd ja tekevit tyotd edistddkseen ja
perustellakseen asemaansa. Téllaista ilmenee myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistydssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeassa taloustilanteessa
terveydenhuollolla on usein vahvempi institutionaalinen asema ja taloudelliset resurssit kuin
sosiaalipalveluilla (Exley, Glover, McCarey, Reed, Ahmed, Vrijhoef, Manacorda, Vaccaro,
Longo, Stewart, Mays & Nolte 2024, 10). Tilanteissa, jossa yksilo tarvitsee samanaikaisesti
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluita, sosiaalipalvelut voivat joutua muokkaamaan
toimintaansa vastatakseen valta-asemassa olevan terveydenhuollon tavoitteisiin. Talloin
sosiaalipalvelut saattavat etdéntya tarveperustaisesta toiminnastaan ja omaksua
terveydenhuollon toimintatapoja (Fleming, Safaeinili, Knox, Hernandez & Brewster 2023, 8).
Téllaisissa tilanteissa terveydenhuollon valta-asema néyttdytyy luonnollisena, samalla kun

sosiaalihuollon toimijuus mukautuu valta-asemaa pitavén terveydenhuollon tavoitteisiin.
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Kolmanneksi kilpailullisen rajatydn muodoksi Langley ym. (2019) nimeévit rajojen
luomisen, jolla viitataan tilanteisiin, joissa alemmassa asemassa olevat ryhmaét luovat itselleen
rajoja ja toimintatiloja asemansa vakiinnuttamiseksi. Sosiaalityontekijat ovat vahvistaneet
ammatillisia rajojaan ja ottaneet toimivaltaa itselleen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
tehtdvéssd yhteistyossd vallitsevasta valta-asemasta huolimatta korostamalla, ettei
terveydenhuollossa ole vastaavaa eiké riittdvad asiantuntemusta sosiaalisista tekijoistd kuin
sosiaalityontekijoilld (Apesoa-Varano 2013, 339). Sosiaalityontekijit luovat tilaa omalle
ammatillisuudelleen ja vahvistavat asemaansa tuomalla esiin sosiaalitydon kokonaisvaltaista
lahestymistapaa, jossa ihminen ja hdnen haasteensa ndhddin kokonaisuutena, eikd keskityté
pelkéstdin sairauden ja oireiden hoitoon (Martin-Giacalone & Weng 2025, 280). Niin
sosiaalityontekijédt vakiinnuttavat asemaansa ja rakentavat ammatillisia rajoja suhteessa
terveydenhuollon ammattilaisiin tekemaélld nidkyvaksi oman erityisen asiantuntemuksensa ja

tietoperustansa.

Langley ym. (2019) ovat nimenneet toiseksi rajatyon kategoriaksi yhteistyollisen rajatyon.
Yhteistyollisessé rajatydssd ryhmit neuvottelevat rajoista, ruumiillistavat rajoja ja painavat
rajoja taka-alalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon vililld rajojen neuvotteleminen nikyy
ammattilaisten vélisessd vuorovaikutuksessa, joissa rooleja mééritelldéin, luodaan tai
muutetaan yhteistyon parantamiseksi (Walsh 2025, 63). Moniammatillisissa tiimeissi
ammatilliset roolit eivét ole ennalta annettuja, vaan ne rakentuvat ja muodostuvat yhteistyon
kuluessa, kun ammattilaiset tekevit ndkyviksi osaamistaan ja sovittavat sitd suhteessa muiden
asiantuntijuuteen MacNaughton, Chreim & Bourgeault 2013, 5-6). Rajojen neuvottelu
tapahtuu myds tilanteissa, joissa ammattilaiset neuvottelevat tyonjaostaan siten, ettd yhteistyo
on sujuvampaa ja asiakkaan palvelukokonaisuutta pystytdan toteuttamaan toimivammin (Van
Muijden, Petit-Steeghs, Aspria, Bal & van de Bovenkamp 2025, 7). Téll6in rajat eivét ole
pysyvid tai muuttumattomia, vaan niitd tulkitaan joustavasti, mik& mahdollistaa yhteistyon
sujuvuuden ilman ristiriitaa eri ammattiryhmien vililld (Liberati 2017, 139). Rajojen
neuvottelu koskee siis ammatillisia rooleja seké tyotehtdvien jakoa, jonka tavoitteena on tehda

yhteistyOstd toimivampaa eri ammattilaisten valilla.

Langleyn ym. (2019) méérittelemén yhteisty6llisen rajatyon muodoksi on nimetty myds
rajojen ruumiillistaminen. Rajojen ruumiillistaminen kuvaa tilannetta, joissa ammattilaiset
ruumiillistavat rajoja omassa toiminnassaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon vililld rajojen
ruumiillistaminen nékyy esimerkiksi siind, miten ammattilaiset ottavat vastuulleen yhteistyon

rakentamisen ja eri ammattiryhmien tavoitteiden yhdistimisen, vaikka organisatoriset ja
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ammatilliset rajat sdilyvit ennallaan (Kislov, Hodgson & Boaden 2016, 472). Tdma korostuu
erityisesti terveyssosiaalityontekijan tydssd. Terveydenhuollon sosiaalityontekijdlla tulee olla
sekd sosiaalihuollon asiantuntemusta ettd ymmarrysta terveydenhuollosta.
Terveyssosiaalityontekijin tulee edistdé terveydenhuollon tavoitteita sekd huomioida muut
hyvinvointiin vaikuttavat tekijét kuin ladketieteellinen sairaudenhoito. (Riekkinen-Tuovinen
ym. 2025, 9.) Rajoja ruumiillistetaan, kun keskitytddn asiakkaaseen ja hinen
eldméantarinaansa, jonka pohjalta muodostetaan yhteistyon tarkoitus ja tavoitteet (Hardin,
Kilian & Spykerman 2017, 6). Rajoja ruumiillistetaan siis silloin kun ammattilaiset
kirkastavat omaa rooliaan yhteistyossa ja tekevit ty0td oman ammattitaitonsa pohjalta eri
ammattiryhmien tavoitteiden yhdistdmiseksi ja kaikkien ammattiryhmien tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Langley ym. (2019) ovat nimenneet kolmanneksi yhteisty6llisen rajatyon muodoksi rajojen
painamisen taka-alalle. Télld he tarkoittavat tilannetta, jossa ammattilaiset tarkoituksellisesti
sivuuttavat ja painavat taka-alalle olemassa olevia rajoja ja véhittelevit oman ja toisen
ammattiryhméin vélistd eroa. Téllainen korostuu esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteensovittamisessa, minké avulla pyritddn edistimidin ammattiryhmien vilistd yhteistyota
monimutkaisten asiakastilanteiden ja palvelutarpeiden ratkaisemiseksi kustannustehokkaasti
ja vaikuttavasti (Taskinen & Hujala 2020, 54-55). Joustava vastuunotto, jossa ammattilaiset
toimivat yli perinteisten ammattirajojen tiedostaen kuitenkin omat tiedolliset ja taidolliset
rajansa osoittaa kuinka rajoja painetaan taka-alalle (Nancarrow, Booth, Ariss, Smith, Enderby
& Roots 2013, 5). Rajojen taka-alalle painaminen voi samanaikaisesti peittid ammattiryhmien
vilisid valtasuhteita erityisesti, kun rajatyohon sopeutuminen kasaantuu tietylle, alemmassa
valta-asemassa olevalle ammattiryhmélle (Comeau-Vallée & Langley 2020, 1668). Tadma
ndkyy sosiaali- ja terveydenhuollon vilisessd yhteistyossd esimerkiksi tilanteissa, joissa
sosiaalityontekijoiden odotetaan mukautuvan terveydenhuollon asettamiin késitteisiin,
tavoitteisiin ja toimintatapoihin, mika voi tehdi sosiaalihuollon asiantuntijuudesta vihemman
vaikuttavaa yhteistydssd (Maxhakana, Sithole 2024 103). Rajojen taka-alalle painaminen voi
siis toimia sekd yhteistyota edistdvana tekijdna ettd tapana ylldpitdd olemassa olevia valta-

asemia tekemdilld niistd vahemmaén nékyvii.

Kolmas Langleyn ym. (2019) rajatyon kategoria on konfiguroiva rajatyd. Konfiguroivan
rajatyon kolmeksi muodoksi he ovat médrittineet rajojen uudelleen jirjestimisen,
puskuroinnin ja yhteensulautumisen. Rajojen uudelleen jédrjestdmiselld Langley ym. (2019)

tarkoittavat vuorovaikutusta, jonka avulla luodaan uusia toimintatapoja. He toteavat, kuinka
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tdllainen tilapdisten rajojen ja yhteistyotilojen luominen mahdollistaa uudenlaisen ajattelun ja
toiminnan, kun viltetddn tavanomaista tapaa ajatella ja toimia. Rajojen uudelleen
jarjestiminen sosiaali- ja terveydenhuollon vililld ndkyy esimerkiksi yhteistydmuotojen
muokkaamisena. Toimivamman yhteistyon kehittimisessa ei ole tarkoituksenmukaista
tavoitella rajojen poistamista, vaan ymmartdd, millaiset rajat mahdollistavat tai estavét
yhteistyotd (Oldenhof, Stoopendaal & Putters 2016, 1215). Kun rajat on ymmarretty, niiti
voidaan muokata tavoilla, jotka auttavat luomaan toimivampia yhteistydmuotoja pirstaleisessa
palvelujdrjestelmédssa (Hedqvist, Lindberg, Hagerman, Svensson & Ekstedt 2024, 10).
Hyvinvointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistiminen on muuttanut
tyoskentelyn kaytint6ja siten, ettd jatkossa ammattilaisilla on mahdollisuus aiempaa
joustavampaan tyonjakoon. Tdmé edellyttdd oman ammatillisen erityisosaamisen lisdksi
ammattiryhmid yhdistdvaa tietoa ja osaamista. (Kekéldinen, Laulainen & Lammintakanen
2024, 343.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa rajojen uudelleen jarjestiminen nékyy siis
esimerkiksi rajojen tiedostamisena ja muokkaamisena toimivamman yhteistyon
saavuttamiseksi ja yhteistyon rajojen muovaamisena siten, ettd ymmarrystd ja tietoa muiden

ammattiryhmien asiantuntemuksesta lisitéén.

Toiseksi konfiguroivan rajatyon muodoksi Langley ym. (2019) ovat nimenneet rajojen
puskuroinnin. Tdlld he tarkoittavat rajojen muovaamista yhteistyon mahdollistamiseksi
ammattiryhmien vililld, joilla on erilaiset tydskentelytavat ja tavoitteet. Rajojen
puskuroiminen sosiaali- ja terveydenhuollon vilisessd yhteistydssd ndkyy rajapinnoilla
tehtévin tyon toimivien yhteistyotapojen koordinoimisessa ja tyontekijoiden tukemisessa.
Rajojen puskuroimista ilmenee myds, kun ammattilaiset tydskentelevit asiakkaan tilanteessa
omien ammatillisten tavoitteiden ja tehtdvien kautta. Toimiakseen tdimi vaatii hyvaa
kommunikaatiota ammattilaisten vélilld, jotta ammatilliset rajat ovat kaikille selkeitd ja
yhteisty0 laadukasta ja jatkuvaa. (Huotari & Havrdova 2016, 870.) Rajojen puskurointi
tapahtuu myds rajakohteiden, kuten yhteisten asiakas- tai hoitosuunnitelmien, kautta. Nama
auttavat jasentdmdin yhteistyotd ja voivat helpottaa yhteisten tavoitteiden muodostamista,
vaikka ammattiryhmilla olisikin erilaisia ndkemyksid tydskentelyyn liittyen (Condelius, Selan
& Andersson 2025, 214). Hyvinvointialueilla Suomessa on oltava asianmukainen
toimintakyky ja osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmiseksi. Lisdksi
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa tulee hyodyntdd monialaista
asiantuntijuutta, joka edistdd eri ammattiryhmien vélistd yhteisty6té. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon jirjestimisestd 612/2021, luku 2 § 8.) Rajojen puskurointi kuvaa siis
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ammatillisten rajojen korostamista tavalla, joka tukee sujuvaa yhteistyotd eri ammattiryhmien
vililld. Hyvinvointialueilla on my6s lainsdddantdon pohjautuva velvollisuus huolehtia
sosiaali- ja terveydenhuollon sujuvasta yhteisty0std seké sujuvaa yhteistyotd edistdvésta

johtamisesta.

Kolmas konfiguroivan rajatyon muoto on Langleyn ym. (2019) mukaan rajojen
yhteensulautuminen. Rajojen yhteensulautumisella tarkoitetaan sité, kuinka eri
ammattiryhmien eridvié ja kilpailevia ndkemyksid tuodaan yhteen ja luodaan yhteisid
ndkokulmia ja uusia toimintatapoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélisessd yhteistyossa
rajojen yhteensulautumista kohdataan esimerkiksi paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden
kohdalla. Tallaisessa tilanteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tehtéva
yhteistyotd yhtendisen ja toimivan palvelukokonaisuuden luomiseksi, joka koostuu seké
sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluista (Feddersen, Aarge, Sondergaard, Andersen,
Munksgaard, & Primdahl 2025, 10). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevin
sosiaalityontekijdan tydssd nikyy rajojen yhteensulautuminen. Sosiaalityontekijdn tehtdvina
on arvioida psykiatrisen potilaan sosiaalisia riskejé ja tilld tavoin tuoda terveydenhuollon
tyoskentelyyn sosiaalihuollon nikdkulmaa, toimintatapoja ja tavoitteita (Rovamo & Toikko
2024, 26). Rajojen yhteensulautuminen nikyykin siis paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla ja terveyssosiaalityontekijdlld on merkittdvd asema ndiden ndkokulmien

ja palvelukokonaisuuden muodostamisessa.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkielmani tutkimustehtdvina on
tarkastella psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sosiaalitydntekijoiden
kokemuksia sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvistd yhteistyOsté rajatyon
ndkokulmasta. Tavoitteena on tuoda esiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden ndkemykset ja kokemukset sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden
kanssa tehtdviin yhteisty6hon liittyen ajassa, jossa terveyssosiaalitydon asema on muutoksessa
hyvinvointialueiden tekemien muutosten myota. Lahestyn aihetta kahden

tutkimuskysymyksen kautta, jotka ovat:

1. Millaisena psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevit sosiaalityontekijat
kokevat oman roolinsa ja tehtdvinsi sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa

tehtdvéssd yhteistyOssa?

2. Millaiset tekijat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
sosiaalityontekijoiden mukaan edistivét tai estivit yhteistyotd sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden kanssa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnoilla?

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on ymmartii, millaisia tyotehtavia
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilld kokevat heilld olevan ja miten heiddn
ammatillinen toimijuutensa rakentuu yhteistyossd. Tutkimuskysymys tuo esiin
terveydenhuollon sosiaalityontekijéiden ammatillisen d4nen, joka voi jaddd muuten herkésti

kuulematta.

Toisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on kiinnittdd huomio niihin kéytdnnon tydskentelyyn
toimivuuteen sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla. Tavoitteena on tunnistaa tekijoita,
jotka vahvistavat tai haastavat laadukasta yhteistyotd psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden valilld. Tutkimuskysymys voi tuottaa tietoa siitd, miten
yhteistyotd voitaisiin kehittdd mahdollisesti toimivammaksi tulevaisuudessa

hyvinvointialueiden muutosten keskelld, mikéli sille ilmenee tarvetta.

Tarkastelen tutkielmassani psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevia

sosiaalityontekijoitd. Koen rajauksen olevan perusteltu, silld psykiatristen asiakkaiden
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tilanteet kuvautuvat monitasoisina, joissa korostuvat psyykkiset oireet ja sosiaaliset ongelmat.
Sosiaalityontekijan tehtdvana psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa onkin tehda nakyvaksi
sosiaalisten ongelmien vaikutus psyykkiseen oireiluun ja vastaavasti psyykkisen oireilun
vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyyn (Arajarvi ym. 2020). Psykiatrinen asiakas saattaa
kokea menettiaviansa elamanhallinnan, mikéli esimerkiksi henkilokohtainen talous tai
ihmissuhteet romuttuvat mielenterveysongelman takia. Tdma voi aiheuttaa asiakkaassa
ahdistusta, syyllisyyttd ja hidpeéd, joka voi lamaannuttaa ja estdd kuntoutumista.
Sosiaalityontekijan tehtdvand on huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi

sosiaality6 onkin erityinen ja keskeinen osa psykiatrista hoitoa. (Frankenhaeuser 2014, 65.)
4.2 Tutkimusaineiston kuvaus ja keraaminen

Keriésin tutkielmani aineiston avoimella kyselylomakkeella, jolla vastaajat ilmaisivat itsedén
omin sanoin kirjallisessa muodossa. Laadullisen tutkimuksen yleisimpié
aineistonkeruumenetelmid ovatkin esimerkiksi kysely, haastattelu ja havainnointi. Kysely
aineistonkeruumenetelméni toimii siten, ettd tiedonantajat tayttavét heille esitetyn
kyselylomakkeen itsendisesti joko omalla ajallaan tai esimerkiksi valvotussa ryhmétilanteessa.
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 83—85.) Keridsin aineistoni verkkokyselylomakkeella Webropol-
alustalla, mika tarkoittaa sitd, ettd julkaisin kyselyni sdhkoisessd muodossa.
Verkkokyselylomakkeen etuna on sen helppous, edullisuus ja joustavuus. Haasteena voi
puolestaan olla muun muassa osallistumisaktiivisuus ja vastausten laatu. (Miettinen &
Vehkalahti 2013.) Valitsin verkkokyselylomakkeen aineistonkeruumenetelmaiksenti, silld koin
sen olevan paras keino mahdollisimman monen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

tyoskentelevén sosiaalityontekijdn tavoittamiseen.

Laadullisen tutkimuksen aineistolle ominaista on ilmaisullinen laajuus ja monitasoisuus
(Alasuutari 2011). Aineiston avulla pyritdén yleisesti tekeméédn ndkyvéksi ndkokulmia, joista
tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella ja miten sitd voidaan ymmartdé. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena onkin ymmartia tutkittavaa ilmiota tutkittavien henkildiden
nikokulmasta. (Puusa & Juuti 2020, 9.) Kyselyni koostui avoimista kysymyksisti, joilla pyrin
varmistamaan sen, etti vastaaja piddsee avaamaan nakemyksiddn omin sanoin ilman valmiita

vastausvaihtoehtoja.

Tutkimukseni kohderyhména ovat psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tydskentelevit tai
tyoskennelleet sosiaalityontekijéat. Laadin kyselyn Webropol-alustalla. Kyselyn avoimet

kysymykset kisittelivét psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kokemuksia
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omasta roolistaan ja tehtdvistdéin sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden kanssa tehtdvéssi

yhteistyOssé seké tekijoistd, jotka edistdvit tai estdvit hyvéad yhteistyota.

Kyselylomakkeen kysymykset loin tutkimuskysymysteni pohjalta. Jaottelin kyselya
tutkimuskysymysteni mukaisesti siten, ettd kysymykset tuottavat tietoa ja ndkokulmia
tutkimuskysymyksiini liittyen. Kyselyaineisto toimii siten, ettd tutkija ei ole
vuorovaikutuksessa suoraan tutkittavan kanssa eika tilloin ole esimerkiksi mahdollisuutta
korjata vaarinkdsityksid tai selventdd ilmaisuja (Tuomi & Sarajirvi 2018, 85). Téstd syysti
tavoitteenani oli kirjoittaa kysymykset mahdollisimman selkedsti ja ymmarrettavéasti. Pyrin
muotoilemaan kysymykset siten, etteivit ne olisi ohjailevia, jolloin vastaajilla oli parempi
mahdollisuus oman nikemyksen esittdmiseen. Tarjosin vastaajille mahdollisuuden kysya

kysymyksié tai tarkennuksia ja timan vuoksi laitoin sdhkdpostiosoitteeni kyselyyn.

Julkaisin kyselylomakkeen kahdessa Facebookin suljetussa ryhméissé: ”Sosiaalityon
uraverkosto” ja “Terveyssosiaalityon ammattilaiset”. Molemmat ryhmét ovat suunnattu
sosiaalityontekijodille ja sosiaalityon tutkinto-opiskelijoille, jotka tiyttavit laki sosiaalihuollon
ammattihenkil6istd (817/2015, luku 2 § 7), mukaiset vaatimukset. Liséksi olin yhteydessi
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry:hyn ja he jakoivat kyselya

jasenyhdistyksensd Terveyssosiaalityd ry:n kautta.

Tutkimusaineistonkeruuta varten minun ei ollut tarpeen hakea tutkimuslupaa, silld kyselyyn
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, en suunnannut kyselyd millekéén tietylle
hyvinvointialueelle ja levitin kysely julkisia kanavia pitkin. Julkaisin kyselyn kyseisiin
alustoihin 12.1.2026. Vastausaika oli kolme viikkoa 1.2.2026 asti. Tédssé ajassa kysely tavoitti
tarpeeksi monta vastaajaa, joita oli lopulta 17. Vastausten pituus Webropol-alustalta
lataamisen jalkeen oli lopulta 22 sivua Arial-fontilla ja fonttikoolla 14. Ladatussa tiedostossa
oli kyselyn kysymykset ja vastaajien vastaukset kysymyksiin. Vastausten pituus vaihteli
vastaajien vililld sivusta kolmeen sivuun ja vastauksissa ilmeni seka toisistaan poikkeavia ettd
samankaltaisia nikemyksid. Taméin vuoksi koen aineiston olevan tarpeeksi kattava ja tuovan

ilmi monipuolisesti ndkokulmia ja vastauksia tutkimuskysymyksiini.
4.3 Tutkimusaineiston analyysimenetelma

Tutkielmani edustaa laadullista tutkimusta, silld tutkin psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ajatuksia heiddn kertomanaan tutkimusaiheeseeni

liittyen. Laadullisen tutkimuksen aineisto edustaakin yleisesti tutkittavien omaa nikemysti
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tutkimuskohteena olevasta ilmiosta. Taten tutkimusaineisto ei kuvaa meille todellisuutta
sellaisenaan vaan muodostuu tietynlaisen tarkasteluperspektiivin kautta. (Puusa 2020, 146;

Kiviniemi 2010, 73.)

Laadullista aineistoa analysoitaessa tutkijan tulee myos itse muodostaa oma nikemykseni ja
tulkintansa aineistosta (Eskola 2010, 191). Laadullisen aineiston késitteleminen on
monipuolista. Analyysivaiheessa aineistoa luokitellaan ja eritellddan. Synteesi- eli
yhdistdmisvaiheessa puolestaan luodaan kokonaiskuvaa aineistosta ja esitellddan

tutkimuskohde uudelleen aineiston ndkokulmasta. (Puusa 2020, 148.)

Kasittelin aineistoani sisdllonanalyysin keinoin. Sisdllonanalyysi analyysimenetelména
soveltuu monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen ja onkin yksi yleisimmin kdytetty
menetelma laadullisen aineiston analysoimisessa (Puusa 2020, 148). Siséllonanalyysissa
keskitytddn sithen, mité aineisto kertoo tietyistd teemoista, aiheista ja asioista (Vuori 2021).
Sisdllonanalyysi mahdollistaa erilaisten dokumenttien systemaattisen analysoinnin.
Dokumentti késitteend pitda siséllddn mitd tahansa kirjallista materiaalia (Tuomi & Sarajirvi

2018, 117). Tutkielmassani dokumentteja edustavat kyselylomakkeen vastaukset.

Sisdllonanalyysi on jaettavissa aineistoldhtdiseen, teoriaohjaavaan ja teorialéhtdiseen
sisdllonanalyysiin. Aineistoldhtdisessd analyysissa aiemmalla tiedolla tai teorioilla ei ole
vaikutusta tutkimukseen, vaan tavoitteena on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Teorialdhtoisessd analyysissa puolestaan nojataan tiettyyn teoriaan ja silld voidaan pyrkid
testaamaan aiempaa tietoa uudessa viitekehyksessd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—110).
Hyd6dynsin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia tutkielmassani. Teoriaohjaavassa
sisdllonanalyysissa hyodynnetdin teoreettisia ndkokulmia, mutta analyysi ei nouse suoraan

tietystd teoreettisestd viitekehyksestd (Eskola 2010, 182).

Teoriaohjaavassa analyysissa tutkijan ajattelussa vuorottelevat aineistoldhtoisyys ja valmiit
mallit. Analyysi etenee alkuun aineistoldhtdisesti ja loppuvaiheessa analyysiin yhdistyy
teoreettinen viitekehys. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 109—110.) Analyysin alkuvaiheessa tutkija
perehtyy aineistoon ja pyrkii luomaan késitystd siitd, millaisiin teemoihin tai luokkiin
aineistoa voisi jasennelld (Juuti & Puusa 2020, 143). Tita jasentelya kutsutaan teemoitteluksi
ja se on yksi siséllonanalyysin muoto. Teemoittelussa pyritdén [0ytdméén aineistosta
tutkimustehtidvan kannalta olennaisia ja usein toistuvia teemoja. (Juhila 2021.) Teemoittelun

avulla voidaan 10ytii aineistosta samankaltaisuuksia ja sidnnonmukaisuutta. Teemoittelu
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myo0s auttaa [0ytdméén aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaista siséltdd tai se voi

puolestaan auttaa [6ytdimadn aineistosta uusia teemakokonaisuuksia (Puusa 2020, 153.)

Koen teoriaohjaavan sisdllonanalyysin olleen tarkoituksenmukaisin tapa analysoida
tutkielmani aineistoa, silld analyysin alussa perehdyin aineistoon ja loin késitysta siita,
millaisia teemoja, sdidnnonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia kyselylomakkeen vastauksista
nousee. Kéytyini vastaukset lépi, etsin vastauksista toistuvasti esille nousevia ndkdkulmia
sekd ndkokulmia, joita toivat esille vain yksittdiset vastaajat. Seuraavaksi ryhmittelin
vastaukset tdimén pohjalta alaluokkiin. Tdmén jalkeen muodostin alaluokista asianmukaiset
yldluokat ja laadin yldluokille yhteen vetédvit kédsitteet. Tamén teemoittelun jélkeen analysoin
aineistoa huomioiden teoreettisen viitekehyksen, jolloin oli mahdollista ndhdd, mukailevatko

vastaukset aiempaa teoreettista tietoa vai poikkeavatko vastaukset siita.
4.4 Tutkimuksen eettisyys

Juuti ja Puusa (2020) esittdvit laadullisen tutkimuksen keskeisind periaatteina eettisyyden,
luotettavuuden ja uskottavuuden. Tutkimuksen eettisyys on heiddn nikemyksensd mukaan
sitd, ettd eettisid periaatteita on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan eiké tutkimuksesta
atheudu mitdén haittaa tutkimuksen kohteelle. Suomessa tutkimuksen eettisid ratkaisuja
ohjaavat kansalliset ja Euroopan Unionin tasoiset ohjeistukset ja sdddokset (Kinni &
Puurunen 2021, 313). Tieteellinen tutkimus on eettisesti kestdvia ja tulokset uskottavia vain
silloin, kun tutkimus on toteutettu hyvin tieteellisen kdytdnnon (HTK) vaatimalla tavalla.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) eli TENK on esitellyt HTK:n perusperiaatteet, joita
ovat arvostus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto. Perusperiaatteet ovat linjassa

eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tieteellisen toiminnan laatu huomioidaan
tutkimuksen suunnittelussa, kdytetyissd menetelmissa ja analyyseissa (TENK 2023, 12). Jotta
tutkimus on luotettava, tutkijan tulee kyetd perustelemaan vakuuttavasti kayttiméansi
lahestymistavat ja menetelmadt tutkimuksen toteuttamiseen ja tutkimustehtdvén ratkaisemiseen
(Juuti ja Puusa 2020, 173). HTK:n perusperiaatteena tutkimuksen rehellisyyteen liittyy
tieteellisen toiminnan avoin arviointi, suunnittelu ja toteuttaminen sekd toiminnan
salailematon, oikeudenmukainen ja puolueeton raportointi (TENK 2023, 12). Laadullisessa
tutkimuksessa tuleekin kuvata kiytetyt menetelmét ja mahdollistaa tutkijan tekemien

tulkintojen jéljittiminen (Aaltio & Puusa 2020, 188).
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Arvostuksella HTK:n perusperiaatteena tarkoitetaan muun muassa kollegoiden ja tieteen
muiden osapuolien arvostamista. Arvostusta voi osoittaa siten, ettei plagioi muita, ei
vadristele eikd sepité tutkimustuloksia. (TENK 2023, 12, 16—17.) HTK:n neljés perusperiaate
on vastuunkanto. Tutkija toimii eettisesti kestévilla tavalla kantaessaan vastuun koko
tutkimusprosessin ajan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (TENK 2023, 12.) Noudatin
tutkielmassani HTK:n perusperiaatteita, jotta tutkielmani olisi eettisesti kestiva ja sen tulokset

mahdollisimman luotettavia.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyvét seikat ilmenevit erilaisina tutkimuksen
eri vaiheissa. Esimerkiksi jo tutkittavan ilmion ja tutkimusongelmien valikoitumiseen
vaikuttaa ainakin tietyssd madrin tutkijan oma motivaatio ja henkilokohtaiset ndkemykset.
(Aaltio & Puusa 2020, 181). Tunnistan oman asemani suhteessa tutkielmani
tutkimusaiheeseen. Tutkielmani aihe oli itselleni entuudestaan tuttu, silld minulla on
tyokokemusta psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydstd. Suoritin sosiaalityon
syventdvien opintojen harjoittelun psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydssé ja olen
tehnyt sielld myos sosiaalityontekijén sijaisuuksia. Oman kokemukseni kautta mielenkiintoni
aiheen tutkimusta kohtaan on myds syntynyt. Koska minulta 16ytyy mielenkiintoa aihetta
kohtaan ja minulla on ty6kokemusta psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydsté, pyrin
tutkielmani avoimuuden, luotettavuuden ja rehellisyyden kannalta tekemadin mahdollisimman
lapindkyviksi kaikki tutkimusprosessiin liittyen tekeméni ratkaisut. Laadullisessa
tutkimuksessa uskottavuus rakentuukin ldhtokohtaisesti tutkimusprosessin kuvauksessa,

valintojen perusteluissa ja analyysissa (Aaltio & Puusa 2020, 180).

Tutkimusaiheen valintaan liittyen koen tdrkednd nostaa esille sen, ettd tiedostan
tutkielmassani jattdvéni sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden ndkemykset huomioimatta ja
keskityin ainoastaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden nikemyksiin. Koen ndkokulman kuitenkin perusteltuna, silla
terveyssosiaalityon asema on ajankohtaisesti murroksessa eiké silld ole erityistad
lainsdddannollistd pohjaa. Sosiaalihuollon sosiaalityd perustuu puolestaan sosiaalihuoltolakiin
(1301/2014), jonka vuoksi hyvinvointialueiden tekemistd muutoksista ja uudistuksista
huolimatta sosiaalihuollon sosiaalitydn asema ei nayttdydy tulevaisuudessa samalla tavalla
epdvarmana kuin terveyssosiaalityon asema. Témén vuoksi koen tirkedn tarjota

mahdollisuuden terveyssosiaalityon edustajille tuoda ndkemyksiédén esille.



Téssd tutkielmassa kiinnitin eettisestd ndkokulmasta erityistd huomiota myods
aineistonkeruuseen ja késittelyyn. Laadin tietosuojaselosteen, jossa kerroin tutkielmani
toteutuksesta mukaan lukien aineistonkeruun ja aineiston késittelyn. Tietosuojaselosteessa
toin myos ilmi, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja omien vastausten kdyttdminen on
mahdollista kieltidd, kunnes aineisto on analysoitu ja timé pro gradu -tutkielma julkaistu.
Pyysin vastaajia ilmoittamaan tunnistesanan, jonka ilmoittamalla vastaaja voi pyytdd minua
poistamaan vastaukset ja kieltdd minua kéyttdmastd niitd. En kerdnnyt kyselyyn vastaajilta
henkilGtietoja. Muotoilin kyselyn kysymykset siten, ettei vastaajia kykenisi vastauksien
pohjalta tunnistamaan. Pseudonymisointi tarkoittaa henkil6tietojen kasittelyé siten, ettd
mahdolliset vastaajaan liittyvét tunnistetiedot poistetaan (Eronen 2019). Pseudonymisoin
vastaukset poistamalla tunnistetietoja, kuten mainitut hyvinvointialueet seké tunnistettavat

yksikoiden nimet ja tilla tavoin pyrin suojaamaan vastaajien yksityisyydensuojaa.
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5 Psykiatrian sosiaalityontekijoiden rooli ja tehtavat yhteistyossa

5.1 Psykiatrian sosiaalityontekijoiden rooli yhteistyossa

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit sosiaalityontekijat madrittelevit omaa
rooliaan yhteistyOssd sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa useilla eri tavoilla.
Keskeisimpii sosiaalityontekijan roolia méadrittidvid teemoja ovat asiakkaan tilanteen
arvioiminen ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen, vuorovaikutus ja asiakkaan tilanteen

konkreettinen edistiminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmien yhdistdminen.

Taulukko 1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden rooli yhteistyOssa

Yliluokka Alaluokka
Asiakkaan tilanteen arvioiminen ja 1. Asiakkaan tilanteen arviointi
sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen 2. Sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen ja

palveluprosessin koordinointi

Vuorovaikutus ja asiakkaan asioiden 1. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa
konkreettinen edistiminen 2. Asiakkaan asioiden edistdminen ja

konkreettinen tuki

Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmien | 1. Tiedon yhdistiminen ja ndkdkulmien
yhdistiminen ymmaértiminen
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tukitoimien

koordinointi ja yhteensovittaminen

Seuraavaksi avaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden nikemyksia

ndiden teemojen pohjalta.
5.1.1 Asiakkaan tilanteen arvioiminen ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen

Terveyssosiaalityon keskidsséd on tunnistaa hoidon aikana ilmenevid sosiaalisia tuen ja
palveluiden tarpeita. Terveyssosiaalityon tavoitteena onkin muodostaa kokonaiskésitys
asiakkaan sosiaalisista tekijoistd ja sairauksista sekd ndiden yhteyksisti toisiinsa (Yliruka ym.
2019, 1). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijin rooliin lukeutuu asiakkaan
tilanteen ja palveluiden tarpeen arviointia.

”Keskustelen asiakkaan tilanteesta ja pohdin paljon yhteistydssa sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden kanssa asiakkaan kokonaistilannetta ja soveltuvia
palveluita.” (Sostt 2)
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Terveydenhuollon sosiaalityontekijdt voivat arvioida asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
osana hoitoa sosiaalitydon nikokulman huomioiden (Arajérvi, Kekoni & Toikko 2025, 354).
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden arviointia mahdollistaa asiakkaan

saavutettavuus.

”Osastohoidossa oleva asiakas saapuu mielestdni erddnlaiselle ndkoalapaikalle,
jossa ammattilaiset vikisin huomaavat, miten hiinen eldménsa ja siihen liittyvit
palvelut pyorivat. Talloin tdssd ndkdalapaikassa pystytddn my0ds puuttumaan
ndihin asioihin — kartoittamaan sopivia palveluita, keskustelemaan ja ohjaamaan
ja my0s sopimaan palveluiden aloituksia.” (Sostt 1)

Tulokset osoittavat, etti psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit kykenevét
arvioimaan asiakkaan tilannetta hyvin hénen ollessa osastohoidossa, silld till6in asiakas on
tavoitettavissa ja hinen arkeaan on mahdollista seurata tiiviisti. Lisdksi he tuovat omalla
arvioinnillaan psykiatriseen hoitosuunnitelmaan sosiaalisen ulottuvuuden ja tunnistavat,
milloin terveydenhuollon tuki ei yksistdén riitéd ja sosiaalihuollon tarjoama tuki on

valttdmatonta.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijan rooliin kuuluu asiakkaan tilanteen arvioimisen lisdksi
eri ammattilaisten vélisen yhteistyon koordinointi, jotta kokonaisvaltaisen
palvelusuunnitelman muodostaminen mahdollistuu (IThuwan 2025, 128). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden rooliin kuuluu yhteistyon koordinointi sekéd

asiakkaan ohjaaminen palveluihin ja niihin kiinnittymisen tukeminen.

”Psykiatrian sosiaalityd tukee niin psykiatriassa kuin sosiaalihuollossa asiakkaan
palveluiden saamista/jatkumista ja oikea-aikaisuutta.” (Sostt 8)

”(...) Sosiaalityon jatkumo tulee turvata puolin ja toisin terveyssosiaalityon ja
sosiaalihuollon sosiaalityon vélilld.” (Sostt 10)

Tulosten valossa psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt varmistavat palveluihin
ohjautumista ja niihin kiinnittymistd, silld he kykenevit tyoskentelylldén varmistamaan, ettd
asiakas saa niin psykiatrisen erikoissairaanhoidon kuin sosiaalihuollon tuen sekd seuraamaan

asiakkaalle myonnettyjen palveluiden kdynnistymista.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijén rooliin kuuluva asiakkaan tilanteen
arviointi ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen ilmentédvit Langleyn ym. (2019)
madrittelemad yhteistyollisen rajatyon rajojen ruumiillistamisen muotoa. Kdynnistimalla

tyoskentelyd ja ohjaamalla asiakasta sosiaalihuollon palveluihin he rakentavat yhteistyota ja
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tarkastelevat asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti sosiaaliset tekijét ja psykiatrisen

sairauden vaikutukset huomioiden, organisatorisista rajoista huolimatta.
5.1.2 Vuorovaikutus ja asiakkaan asioiden konkreettinen edistaminen

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa korostuu asiakkaan kohtaaminen. Terveydenhuollon
sosiaalityontekijd voi ndyttiytyéd asiakkaalle auttajana ja kynnys vuorovaikutukseen voi olla
matalampi, kun sosiaalityontekijilla ei ole viranomaisen paatoksenteko-oikeutta (Socca 2024,
77).

”Prosessinomainen tydskentely mahdollistuu. Motivointityd mahdollistuu.” (Sostt
3)

”Tekemaini terveyssosiaalityd on vahvasti ehkéisevid ja kuntouttavaa.” (Sostt 13)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit kykenevét
luottamukselliseen ja avoimeen vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa hoitojakson aikana,

mikd mahdollistaa ehkiisevén ja motivoivan tydskentelyn.

Terveydenhuollon sosiaalityontekija arvioi asiakkaan tuen tarvetta seki tarkoituksenmukaisia
etuuksia ja palveluita mukautumalla tyoskentelyyn tilanteen vaatimalla tavalla (Kananoja
2017, 351; Steils, Moriarty & Manthorpe 2020, 277). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijd toimii tiiviissd yhteistyOssd asiakkaan tilanteen selvittaimiseksi.

”Monesti, kun potilas on osastolla, osaston sosiaalityontekija hoitaa tiivilmmin
asioita, kartoittaa ajankohtaista tilannetta (...). Sosiaalihuollon tyontekijé ottaa
enemmaén koppia siind vaiheessa, kun potilas on kotiutumassa osastolta.” (Sostt 6)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilailla voi olla paljon kuormittavia tekijoita ja
haavoittuvainen eldméntilanne (Metteri ym. 2025, 293). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijit tyoskentelevit ndiden vaikeiden eldmaitilanteiden ratkaisemiseksi ja
ongelmien kérjistymisen ehkdisemiseksi.
”Psykoosipotilaiden sairaudesta atheutuva toimintakyvyn heikkeneminen, tyo-,
opiskelu-, ja perhe-eldmin vaikeudet sekéd eristiytyminen ja yhteiskunnallisen
osallisuuden puute (pahimmillaan syrjdytyminen) vaikeuttavat merkittdvasti

psykoosipotilaiden eldméa ja lisddvit tuen ja oikea-aikaisten palveluiden tarvetta.”
(Sostt 8)

Tulokset ilmentdvat sitd, kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoiden ja

asiakkaan kohtaaminen sekéd sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden kanssa tehtdvé yhteistyo
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on erityisen merkittivai silloin, kun asiakkaan toimintakyky on heikentynyt ja hinelld

ilmenee erityisen tuen tarvetta.

Terveyssosiaalityo toteutuu asiakkaan hoitoprosessin aikana, kun taas sosiaalihuollon
asiakkuus voi jatkua asiakkaan tuen tarpeen mukaisesti pitkédkestoisena ja johdonmukaisena
prosessina (Yliruka ym. 2019; Jarveldinen, Rantanen & Toikko 2021, 320). Yksi psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija kokee, ettd psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

asiakkaan tuntemus rakentuu pidemmélla aikavalilla kuin sosiaalihuollossa.

”Tunnen asiakkaani usein hyvin ja pitkéltékin ajalta vs. sosiaalihuollon usein
lyhytaikainen asiakkuus.” (Sostt 11)

”Yhteistyolld asiakkaan kanssa saadaan kriittiset tilanteet hoidettua, ja
vahvistettua asiakkaan ja sosiaalihuollon yhteistyotd.” (Sostt 14)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijin ja asiakkaan
suhde voi olla pitkdkestoinen, mikd mahdollistaa luottamuksen rakentumisen, joka puolestaan
ilmentdé kohtaamisen vaikuttavuutta. Tydskentelyn kautta voidaan edistda asiakkaan
elaméntilannetta sekd vahvistaa luottamusta asiakkaan ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijan

vilisessd yhteistyossa.

Terveyssosiaalityon tavoitteena on lisitd asiakkaiden yhdenvertaisuutta, hyvinvointia ja
hoidon vaikuttavuutta (Craig ym. 2016, 55). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden roolissa korostuu mahdollisuus nopeaan reagointiin asiakkaan tilanteen

edistamiseksi.

”Terveyssosiaalityd tukee oleellisesti sosiaalihuollon ty6td, koska
terveydenhuollossa voidaan reagoida akuuttiin (usein méérdaikaisesti runsaaseen)
tuen tarpeeseen, joka johtuu ensisijaisesti potilaan terveydellisesti tilanteesta ja
sen aiheuttamasta toimintakyvyn vajeesta.” (Sostt 4)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijit voivat
kdynnistdd nopeasti sosiaalitydon ndkokulman huomiovan tydskentelyn ja tdlla tavoin edistdd

sekd asiakkaan tilannetta ettd sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden tyota.

Terveyssosiaalityon keinoin pyritdén auttamaan asiakasta vaikuttamalla hdnen
elaméntilanteeseensa ja sen erilaisiin sosiaalisiin tekijéithin (Metteri ym. 2025, 288). Tdhan
lukeutuu muun muassa asiakkaan sosiaalisten tekijdiden turvaaminen, asiakkaan

puolustaminen ja palveluiden jatkuvuuden varmistaminen:
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”Varmistan omalla tydskentelylldni ettd silloinkin kun asiakas on erittdin
huonossa psyykkisessé voinnissa, niin hinelld on tyontekija joka voi avustaa ja
tukea ja toimia hdnen asianajajanaan.” (Sostt 12)

”Yhteistyo on keskeisinté silloin, kun asiakas on pudonnut tai vaarassa pudota
sosiaalipalveluiden ulkopuolelle. Tdma tarkoittaa niité tilanteita, kun asiakas on
asunnoton, tai vaarassa jaddd asunnottomaksi, tai kun asiakkaan Kela-tuet eivét
ole ajan tasalla.” (Sostt 14)

Tulokset ndyttavit kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijén roolia
madrittdd myos kyky tukea asiakasta vaikeassa eldméntilanteessa ja mahdollisuus asiakkaan
oikeuksien puolustamiseen. He pyrkivét edistimiin asiakkaan tilannetta mahdollisimman

paljon siitd huolimatta, ettei heilld ole viranomaisen péaatoksenteko-oikeutta.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kyky nopeaan ja joustavaan
reagointiin sekd asiakkaan tilanteen konkreettiseen edistimiseen ilmentévit Langleyn ym
(2019) maiarittelemdd yhteistyollistd rajatyoti, erityisesti rajojen taka-alalle painamisen
muotoa. Tulosten mukaan he ottavat vastuuta asiakkaan tilanteen edistdmisestd toimivaltansa
rajat tiedostaen ja tyoskentelevit itsendisesti sithen saakka, kunnes sosiaalihuollon

sosiaalityontekijd voi osallistua ja tehdd mahdollisesti tarvittavista palveluista paatoksia.
5.1.3 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon nakékulmien yhdistaminen

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdn tulee tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd
tietdd sairauksien ja niiden oireiden vaikutuksesta ithmisen arkeen ja toimintakykyyn
(Kananoja 2017, 352). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilld onkin

mahdollisuus huomioida seki sosiaali- ettd terveydenhuollon ndkdkulmat tydskentelyssaén.

”Tarjoan omaa asiantuntijuuttani sosiaalihuollolle, jossa korostuu psykiatrinen
osaaminen ja psykiatrisen sairauden vaikutusten esille tuominen” (Sostt 16)

”Tyoskentelen hoitoryhméssa ja minulla on pédsy potilastietoihin, joten voin
tuoda esiin hoitoon ja sairauteen liittyvid rajoitteita, suunnitelmia ja kaytantoja.”
(Sostt 11)

Tulosten valossa mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden osaaminen
ja yhteisty0 sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa mahdollistavat psykiatrisen
sairauden ja sen hoidon huomioimisen sosiaalihuollossa tuen tarvetta arvioitaessa ja
palveluista pdatettdessa. Lisdksi tulokset korostavat heiddn laajaa ymmarrystéén seki sosiaali-

ettd terveydenhuollosta ja heidén keskeistd rooliaan ndiden nakokulmien yhdistdjana.



43

“Terveyssosiaalityontekijélld on ikddn kuin ymmaérrys molemmista ja tdlloin
parhaat mahdollisuudet luoda yhteistd ymmarrysta tilanteesta ja realistisia
ratkaisuja.” (Sostt 15)

“Ilman terveyssosiaalitydon osaamista, ndkokulmaa ja panosta jiisi moni potilas
palveluiden ulkopuolelle tai hdanen sairaudestaan johtuvaa problematiikkaa ei
tunnistettaisi sosiaalihuollossa.” (Sostt 6)

Terveydenhuollon sosiaalityontekijd on tiivis osa terveydenhuollon moniammatillista
tyoskentelyé ja saa koottua paljon sellaista tietoa, jota sosiaalihuollon sosiaalityontekijoilla ei
ole mahdollisuutta saada (Ahonen 2020, 15). Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkékulmien

yhtdaikainen huomioiminen on térkeéd asiakkaan tilannetta arvioitaessa.

”(...) oma ty0 auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa ja palveluiden
yhteensovittamisessa/rinnakkain tehtdvéssa tyossi.” (Sostt 9)

”Toimin vahvasti sote integroituna eli osana terveydenhuoltoa (fyysisesti samassa

paikassa) jolloin ”puhun” terveydenhuoltoa ja tima helpottaa esim. etuuksia

haettaessa yhteistyotd 1ddkdrien kanssa — joka on saumatonta ja helppoa.” (Sostt

13)
Tulosten mukaan asiakkaan hyvinvoinnin edistdmiseksi on tiarkedi sovittaa yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkdkulmat, jotta tarjottu tuki olisi asiakkaalle mahdollisimman
tarkoituksenmukaista ja hyodyllistd. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekij6illa

on tarked rooli téssd, silld heilld on sosiaalityon asiantuntijuutta seka tietoa psykiatrisen

sairauden vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn.

Terveyssosiaalityontekijoiden tehtivdnd on myGs varmistaa, ettd psykiatrinen hoito ja
sosiaalihuollon tuki muodostavat mahdollisimman vaikuttavan kokonaisuuden asiakkaan
hyvinvoinnin edistdmiseksi (Heenan & Birrell 2019, 1742—-1743). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat kokoavat eri toimijoiden tuottamaa tietoa yhteen ja

varmistavat sen huomioimisen paatoksenteossa.

”Tyolléni pidén huolen siitd, ettd sosiaalihuolto on mahdollisuuksien mukaan
tiiviisti mukana hoidossa ja erityisesti valmiita ottamaan koppia asiakkaan
palveluista osastohoidon jilkeen.” (Sostt 14)

”Samalla huolehdin siitd, ettd sosiaalihuollon ratkaisut huomioidaan psykiatrian
hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa.” (Sostt 5)

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét toimivat keskeisiné
linkkeind sosiaalihuollon ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon vililld mahdollistaen yhteistyon

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Samalla he vastaavat sosiaalihuollon
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palveluiden ja psykiatrisen hoidon yhteensovittamisesta yhdistaden molempien

organisaatioiden ndkdkulmat.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijané on keskeistd toimia osana moniammatillista
tyoskentelyd organisaatioiden vélisessa yhteistydssd (Saxe Zerden, Lombardi & Jones 2019,
145). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdlla on ymmarrysta terveydenhuollon

ja sosiaalihuollon toiminnasta, jonka avulla he kykenevét tekeméadn yhteistyostd selkedmpéaa:

“Erityisend etuna on mahdollisuus nopeaan ja joustavaan reagointiin, sairauksien
tuntemus ja moniammatillisuus™ (Sostt 4)

”Keskeistd on puolin ja toisin informointi ja tavallaan sellainen ”suomentaja” eli
terveyssosiaalityontekija selittdd lastensuojelulle miksi psykiatrialla on paadytty
toimimaan tietylla tavalla ja puolestaan psykiatrialle selvennetddn miksi tiettya
palvelua ei olla voitu perheelle myontda.” (Sostt 15)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden roolissa
korostuu moniammatillisen yhteistyon mahdollistaminen, silld he kykenevét kiynnistimédn
tyoskentelyn nopeasti ja joustavasti sekéd tukemaan eri toimijoiden vélistd keskindista

ymmaérrysté ja ratkaisujen yhteensovittamista.

Toimivan yhteistyon mahdollistamisessa keskeistd on ymmaértdd, millaisia yhteistyotd estdvia
rajoja on olemassa (Oldenhof, Stoopendaal & Putters 2016, 1215). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat nékevét rooliinsa kuuluvan haastavien

yhteistydtilanteiden ja ristiriitaisten ndkokulmien ratkomisen.

”’(...) siind vaiheessa kun kumpikin taho kertoo perheelle ettd meidén vastuualue
pééttyy tdhén, joutuu terveyssosiaalityd ikddn kuin pitimdén perheen puolia ja
sovittelijaksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajalle. Talld tarkoitan ettd on
haasteita joihin ei pystytd kummastakaan organisaatiosta yksin vastaamaan tulee
pakottaa yhteistyohon jossa tulee olla ikdédn kuin luova ja pohtia néité ratkaisuja
laajemmin.” (Sostt 15)

”Se (yhteistyd) vaihtelee paljolti vastapuolen ajatusten, ymmaérryksen,
yhteistyohalun yms. mukaan. Toisinaan tuntuu, ettei psykiatrian nikdkulmaa
arvosteta, jollei se tue lastensuojelun tai lapsiperheiden sosiaalityon
tyontekijoiden ndkemyksid.” (Sostt 17)
Yksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijd kokee, ettéd
terveyssosiaalityontekijdt ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijit voivat tukea toisiaan

kuormittavissa asiakastilanteissa ja tarjota tietoa psykiatrisista sairauksista yhteisissi

verkostopalavereissa:



”Ymmaérrdn myds ettd yhteiset asiakkaamme ovat haastava asiakasryhm4 ja
voimme toimia toisillemme tukena kun tyon oravanpyoré tuntuu raskaalta.” (Sostt

12)

”Harjoitamme osastoilla runsaasti psykoedukaatiota ymmaérryksen lisddmiseksi, ja
usein psykoedukaatiota tarvitaan myos verkostoissa.” (Sostt 12)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéiden rooliin

kuuluu luovien ratkaisujen etsiminen tilanteissa, joissa moniammatillinen yhteistyd on

haastavaa. Lisdksi he edistdvét yhteistyotd psykoedukaation avulla lisdten sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden ymmarrysté psykiatrisen sairauden vaikutuksista asiakkaan

toimintakykyyn ja tukien ndin monipuoliseen tietoon perustuvaa paatoksentekoa.

Langley ym. (2019) ovat miéritelleet yhdeksi konfiguroivan rajatyon muodoksi rajojen

yhteensulautumisen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt sulauttavat rajoja
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yhteen yhdistiessddn sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmia. Rajojen yhteensulautuminen

auttaa yhteisymmarryksen 16ytdmistd ja yhteisen tavoitteen muodostamista ammattilaisten

vilisistd erimielisyyksistd huolimatta. Tulokset osoittavat, ettd luovien yhteistydtapojen

osoittaminen ja yhteistyon haasteiden ratkaiseminen on keskeinen psykiatrisen

erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan roolia maarittava tekija.

5.2 Psykiatrian sosiaalityontekijoiden tehtavat yhteistyossa

Aineisto osoittaa, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kokevat heidian

tyonsd koostuvan useista eri tehtivisté. Erityisesti esille nousevia tydtehtdvid ovat muun

muassa yhteydenpito, verkostotydskentely seké erilaisten ilmoitusten, lausuntojen ja

ldhetteiden tekeminen.

Taulukko 2 Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tehtdavit yhteistyossa

Yliluokka

Alaluokka

Yhteydenpito ja tiedon vaihtaminen

1. Yhteydenpito
2. Tiedonvaihto

Verkostotydskentely

1. Arviointi ja palvelutarpeen méairittely
2. Verkostojen organisointi ja tydnjako

3. Erityistilanteet ja kohderyhmét

[Imoitusten, lausuntojen ja ldhetteiden

tekeminen
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Avaan seuraavaksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kuvaamia

tyotehtévid ndiden teemojen kautta.
5.2.1 Yhteydenpito ja tiedon vaihtaminen

Terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden koetaan toimivan liimana asiakkaan,
hoitohenkilokunnan ja muiden yhteistyotahojen vélilld (Cootes, Heinsch & Brosnan 2022,
264) Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét ovat monipuolisesti yhteydessa

tarvittaviin yhteistyotahoihin tilanteen vaatimalla tavalla.

”Tyotehtédvit liittyvét yhteydenpitoon ja lapsen/perheen arjen suunnitteluun
lastensuojelun tai perhesosiaalityon sosiaalityontekijoiden kanssa.” (Sostt 15)

”Usein asiakas ei tiedd kuka hédnen sosiaalityontekijansé on, joten autan sen
selvittdmisessd.” (Sostt 14)

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdn tehtdvénd on varmistaa, etté tieto asiakkaan tilanteesta
ja tuen tarpeesta vilittyy kaikille yhteistyon osapuolille (Kananoja 2017, 351-352).
Yhteydenpito kuvautuu aineistossa molemminpuolisena, eli sosiaalihuollosta vilitetdén tietoa
asiakkaan tilanteesta heidén ndkokulmastaan ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijét vilittdvit tietoa terveydenhuollon ndkdkulmasta:

“Kriisiytyneissd tilanteissa sosiaalihuolto voi kaivata terveydenhuollon ndkemysti
tai toisinpdin ja tdlloin terveyssosiaalityontekijd voi vilttda terveydenhuollon
kannan tilanteesta ja tarkistaa asian tarvittaessa ladkariltad.” (Sostt 15)

Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoiden tehtavdni on
ylldpitdd ja varmistaa sujuvaa yhteydenpitoa sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten seké asiakkaan ja hdnen sosiaalihuollon sosiaalityontekijan
vililld. Tdmi mahdollistaa ajantasaisen ja kattavan tiedon jakautumisen kaikkien yhteistyon

osapuolten kesken.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tehtdvind on varmistaa, ettd tieto asiakkaan tuen
tarpeesta ja tilanteesta kulkeutuu yhteistyotahoille ja titd voidaan toteuttaa
verkostotyoskentelyn keinoin (Kananoja 2017, 351-352; Metteri ym. 2025, 295). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélisessd yhteistydssad korostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen tiedonvaihto.

“Erityisesti epdselvissi tilanteissa. Télloin on tirkeda olla yhteistydssd, jotta asiat

tulevat selviksi. On tarkeéd tietdd, mitd kumpikin tekee, jotta asiat tulevat
hoidetuksi, mutta ei tehda paillekkaistd tyotd.” (Sostt 1)



Tulosten mukaan tdmé tiedonvaihto on tarkedé epéselvien tilanteiden ratkaisemiseksi ja
paillekkiisen tyon ehkdisemiseksi. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat

auttavat tiedonvaihdollaan asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista.

Terveyssosiaalityontekijoiden tehtdvéna on varmistaa, ettd eri organisaatioiden hoito- ja
tukitoimet tukevat toisiaan (Kananoja 2017, 352). Tiedonvaihdolla tuetaan hoidon ja

palveluiden suunnittelua ja paatoksentekoa.

”Psykiatrian sosiaalitydntekijand vélitdn hyvinvointialueen sosiaalitydlle
potilaasta sovitusti ja lainmukaisesti sellaista tietoa, joka tukee palvelutarpeen
arviointia ja padtoksentekoa.” (Sostt 5)

”Vilitén sosiaalihuoltoon tiedoksi moniammatillisen tyoryhmén potilaasta
tekemén eldméntilannearvion ja sen perusteella pohdimme yhteistydssa
sosiaalihuollon asiakkuuden ja tukipalvelujen tarvetta.” (Sostt 4)

Tulokset tuovat ilmi, kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét voivat
varmistaa tekemalldén tiedonvaihdolla asiakkaalle mahdollisimman hyddyllisen tuki- ja

palvelukokonaisuuden muodostamista.

Yksi Langleyn ym. (2019) méirittelemistd konfiguroivan rajatyon muodoista on rajojen

puskurointi. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijét puskuroivat rajoja
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tekemilldén yhteydenpidolla ja tiedon vaihdolla. Tdméa yhteydenpidon ja tiedon vaihtamisen

varmistaminen mahdollistaa sen, ettd ammattilaisten viliset rajat ovat selkeiti ja yhteistyo on

toimivaa.

5.2.2 Verkostotyoskentely

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdlla on mahdollisuus asiakkaan tuen tarpeen arviointiin

hoitoprosessin aikana ja titen kykenee keraaméllddn moniammatillisella tiedolla tukemaan

sosiaalihuollon sosiaalityontekijoitd padtoksenteossa (Ahonen 2020, 15). Psykiatrisen

erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijat kokevat verkostotyoskentelyssé keskeiseksi

asiakkaan tilanteen ja tuen tarpeen arvioinnin seki osallistumisen palvelutarpeen arviointiin

yhteistydssé sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa.

”Arvioin yhdessd hyvinvointialueen sosiaalityontekijoiden kanssa potilaan
kuntoutuksen tarpeita ja sen toteutumisen edellytyksid, esimerkiksi asumisen tuen,
arjenhallinnan, taloudellisen tilanteen ja psykososiaalisen tuen ndkdkulmista”
(Sostt 5)
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Arviointiin ja palvelutarpeen médrittelyyn osallistuminen ndhdéan keskeisend erityisesti
silloin kun psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarjoama hoito ja tuki eivét yksindén kykene

vastaamaan asiakkaan tuen tarpeeseen:

”Kun potilaalla on sosiaalihuollon palveluille ilmeinen tarve, joihin ei voida
vastata yksinomaan terveyssosiaalityontekijan tuella” (Sostt 4)

”Summa summarum: yhteisty0 on vélttdimatonté, kun potilaan tilanne on niin
kokonaisvaltainen, ettei psykiatrinen hoito yksin riitd turvaamaan arkea.” (Sostt 5)

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden yhteinen arviointi ndyttaytyy keskeisend asiakkaan tilannetta edistivani
tekijand. Mikali hoitoa pidetdédn asiakkaan tuen kannalta riittaméttoména, tukitoimia
arvioidaan yhteisty0ssd sosiaalihuollon sosiaalityontekijan kanssa psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan kokoaman tiedon avulla. Yhdistdmalld molemmat
nikokulmat mahdollistetaan monipuoliseen tietoon perustuvien tukitoimien ja palvelujen

myOntdminen.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdt osallistuvat asiakkaan palvelukokonaisuuden
muodostamiseen esimerkiksi jarjestimélld verkostopalavereja. (Metteri ym. 2025, 295.)
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit kokevat verkostojen jéarjestimisen

yhdeksi merkittdvaksi tehtdvakseen.

”Sovin heidén (sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden) kanssaan verkostoja
osastolle, tai olen ldsnd ja avuksi, kun asiakas haluaa osastolta soittaa
sosiaalityontekijdlleen.” (Sostt 14).

Yksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijd kuvaa tehtaviinsid kuuluvan
sosiaalihuollon kokouksiin osallistumisen sekd konsultoinnin psykiatriaan liittyvista

terveysperustaista sosiaalietuuksista ja hoitoprosessien etenemisesté.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijan tehtdvdnd on varmistaa, ettd asiakkaan sosiaaliset
tekijét, kuten taloudellinen tilanne, majoitus ja ravinnon saanti, ovat turvattuja hoitojakson
paittyessd (Gwangwadza, Muzingili & Sadomba 2024, 373). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden mukaan verkostotydskentelyssd sovitaan

yhteisisté tyotehtdvistd ja niiden edistdmisesté.

”Yhdessé sovittujen asiakkaan vointia, sosiaalista toimintakykya, taloudellista
tilannetta tai asumista edistidvien asioiden eteenpéin hoitamista (...)” (Sostt 8)
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Verkostotydskentelyn merkityksen ndhdéén korostuvan tilanteissa, joissa tukitoimet ja

tarpeelliset palvelut on jérjestettava kiireellisesti:

”Kiireistd ja tilanteen mukaan joustavaa yhteistyoté tarvitaan, kun potilasta ei
voida kotiuttaa sairaalasta ilman tukipalvelujen jarjestdmistd.” (Sostt 4)

Tuloksien perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoiden organisoimat
verkostot kokoavat yhteistydtahot yhteen ja lisdédvit tietoisuutta asiakkaan eri organisaatioissa
etenevistd prosesseista. Selked tyonjako ja vastuut mahdollistavat yhteistyon, joka tukee

asiakkaan eldméntilanteen edistdmisti ja hyvinvointia.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kohtaavat usein asiakkaita, joilla on
moninaisia sosiaalisia haasteita, kuten asunnottomuutta, taloudellisia haasteita, vaikeita

perhetilanteita tai muuttoon liittyvad tuen ja palveluiden jatkuvuuden epdvarmuutta.

”My0s asunnottomuus ym. vaatii yhteistyotd aikuissosiaalityon kanssa.” (Sostt 7)

”Yhteistyotd haasteellisten harkinnanvaraista toimeentulotukea vaativien
asiakkaiden asioissa (siivottomuus ym. asioissa)” (Sostt 10)

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden vilinen verkostotydskentely on keskeisti erityisesti asiakkaan vaikeissa
ja haavoittuvissa eldméntilanteissa. Yhteistyd mahdollistaa ndiden tilanteiden tehokkaamman

ratkaisemisen kuin yksittdisen ammattilaisen toiminta.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tehtivistd on 10ydettivissd rajojen
neuvottelemista. Rajojen neuvottelu on Langleyn ym. (2019) médrittelemédn yhteistydllisen
rajatyon muoto. Rajojen neuvottelun my6td ammattilaisten roolit mééritelldén tai niitd
muutetaan toimivan yhteistyon saavuttamiseksi. Tulokset osoittivat, kuinka verkostoissa
madritellddn yhteistyotahojen tehtivét asiakkaan tilanteessa hidnen hyvinvointinsa

edistimiseksi mahdollisimman vaikuttavalla tavalla.
5.2.3 llmoitusten, lausuntojen ja lahetteiden tekeminen

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilld ei ole viranomaisvastuuta tai
paitoksenteko-oikeutta, mutta he mahdollistavat oikeiden palveluiden piiriin padsemistd
tekemadlla erilaisia lausuntoja ja ldhetteitd (Metteri ym. 2025, 295). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kokevat yhdeksi heidén keskeiseksi tyotehtdavikseen

erilaisten ilmoitusten, lausuntojen ja lahetteiden tekemisen.
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“IImoitukset (lastensuojeluilmoitus tai ilmoitukset sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta henkilostd), ldhetteet (asumispalveluldhete) tai yhdessd asiakkaan kanssa
yhteydenotto sosiaalihuoltoon kontaktin kdynnistimiseksi” (Sostt 8)

”Teen sosiaalihuoltoon shl-ilmoituksia, jotka usein kdynnistivét asiakkaan luvalla
yhteistyon sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililld.” (Sostt 2)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tyotehtdviin lukeutuu muun muassa
sosiaaliturvaneuvonta seké sosiaaliturvahakemusten tekeminen (Metteri 2012, 40). Myos
aineisto osoittaa, kuinka tyotehtévissd korostuu sosiaalietuuksien hakeminen asiakkaan

kanssa:

”Autan potilaita mm. kerddméén ehkiiseviin ja tiydentdviin toimeentulotukeen
tarvittavia liitteitd.” (Sostt 7)

” Asiakkaan sosiaalityontekijin yhteistyonperusteella nousee usein tyotehtivia
minulle, kuten edunvalvontailmoitus tai Kela-asioiden ldpikdynti asiakkaan
kanssa.” (Sostt 14)

”Kerron Kelan kuntoutuksista ja etuuksien hakemisesta.” (Sostt 2)

Tulokset osoittavat, ettd lastensuojeluilmoitukset seké ilmoitukset sosiaalihuollon tarpeessa
olevasta henkildstd mahdollistavat palvelutarpeen arvioinnin ja yhteistydon kidynnistymisen.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit edistavit asiakkaan
tarkoituksenmukaista tukea tekemalld myGs asumispalveluldhetteitd ja
edunvalvontailmoituksia seké tukemalla taloudellisen tilanteen vakauttamista ja etuuksien
hakemista. YhteistyOssd sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehty sosiaalisten

tekijoiden, kuten asumisen ja toimeentulon, turvaaminen tukee asiakkaan hyvinvointia.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt toteuttavat tekemillddn ilmoituksilla,
lausunnoilla ja ldhetteilld Langelyn ym. (2019) mééritteleman konfiguroivan rajatydn muotoa
rajojen puskurointi. [Imoitusten, lausuntojen ja ldhetteiden tavoitteena on kdynnistda ja
rakentaa yhteistyOta sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden kanssa. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijd on kyennyt kokoamaan tekemiénsa ilmoitukseen
tietoa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon ndkdkulmasta ja titen edistdd ndiden ndkokulmien

yhdistdmisté ja tasavertaista huomioimista.
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6 Yhteistyota edistavat ja estavat tekijat

6.1 Yhteistyota edistavat tekijat

Aineiston perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijit kokevat useiden
tekijoiden edistdvén toimivaa yhteistyotd heidén ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden
valilla. Keskeisid yhteistyotéd edistdvia tekijoitd ovat muun muassa toimivat tiedonkulun
kaytdnnot ja toimintatavat, arvostus, luottamus ja yhteinen ymmarrys seké tyonkuvien ja

kéytantdjen tuntemus.

Taulukko 3 Yhteistyotd edistivia tekijoitd

Yliluokka Alaluokka

Toimivat tiedonkulun kiytannot ja 1. Toimivat tiedonkulun perusedellytykset

toimintatavat 2. Tiedon vilittdminen ja kommunikoinnin
selkeyttdminen

3. Moniammatilliset verkostot ja

tiedonvaihto

Arvostus, luottamus ja yhteinen ymmarrys 1. Ammatillinen arvostus ja
molemminpuolinen kunnioitus

2. Yhteinen ymmarrys, nikemys ja jaetut
tavoitteet

3. Yhteistyohalukkuus ja sujuvat
yhteistyokdytdnnot

4. Toimiva yhteistyo asiakkaan tilanteen

edistdjana

Tyonkuvien ja kdytintdjen tuntemus

Jasenndn seuraavaksi yhteistyotd edistivid tekijoitd ndiden teemojen pohjalta.
6.1.1 Toimivat tiedonkulun kaytannot ja toimintatavat

Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteena on ollut muun muassa lisétd sujuvampaa ja
joustavampaa yhteistyOtd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden vélilld (Kek&ldinen,
Laulainen & Lammintakanen 2024, 343). My®0s aineiston perusteella sujuva ja avoin

tiedonkulku ndyttaytyy yhteisty6td tukevana tekijani, jonka keskeisiné edellytyksind pidetddn
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asiakkaan suostumusta tiedon jakamiseen sekd mahdollisuutta selvittad asiakkaan

sosiaalityontekijd ilman rakenteellisia esteitd.

”Se, ettd tyontekijit tavoittaa helposti, potilaan suostumus vaihtaa tietoja.” (Sostt
7)

”Oikeus saada tietoon kuka on oma sosiaalityontekijd sosiaalihuollossa” (Sostt 8)

Kun ndmai perusedellytykset on saavutettu, toimivaa yhteistyotd edistdd ymmarrys
ammattilaisten vastuualueista (Hedqvist ym. 2024, 10). Aineistossa nousee esiin nikemys

siitd, ettd toisten ammattiryhmien prosessien ymmartdmainen tukee laadukasta yhteistyota.

”On asiakkaan etu, ettd terveyssosiaalityontekijé ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijd ovat tietoisia toistensa prosesseista.” (Sostt 15)

”Koska tydympéristoni on osastohoidossa, niin olen tottunut toimimaan silla
tahdilla ja tavalla miki palvelee asiakasta, ndissd tilanteissa voin jakaa tietoni siiti
missd vaiheessa ja millé tavalla asioita kannattaa yrittda edistdd.” (Sostt 12)

Tulokset osoittavat, ettd jaettu ymmaérrys toisten prosesseista edistdd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéiden kokemusten mukaan toimivaa yhteistyotd, silld se
mahdollistaa asiakastyon tehokkaan kéynnistimisen ilman resurssien kulumista
organisaatioiden prosessien avaamiseen. Jaettu ymmarrys ehkéisee myods paillekkaista tyota.
Lisdksi oman asiantuntijuuden ja tiedon jakaminen sekd avoin suhtautuminen toisten
ammattiryhmien osaamiseen tukevat yhteistyotd ja mahdollistavat asiakkaan tilanteen

tarkastelun monipuoliseen tietoon perustuen.

Sujuvaa yhteistyotd tukee hyva myos vuorovaikutuskulttuuri (Rudbeg ym. 2024, 426). Tama
auttaa sujuvaa tiedon vilittdmistd ja tekee yhteistydstd helpommin ymmarrettavaa kaikille

osapuolille.

”Toimivaa yhteistyotd edistdvit ennen kaikkea selked ja sujuva viestintd.” (Sostt
5)

”Silloin kun asiakkaalla on monta asiakkuutta ja paljon tapaamisia eri
ammattilaisten kanssa on asiakkaan etu, ettd viesti kulkee tyontekijélta toiselle.”
(Sostt 15)

Toimivan vuorovaikutuskulttuurin ndhdéén myos sujuvoittavan kommunikointia, kun asioista

voidaan kertoa ymmarrettiavasti kaikille yhteistyon osapuolille.

“Terveyssosiaalityontekiji toimii myos tulkkina ja sanoittajana paitsi sosiaali- ja
terveyspalvelujen vililld, mutta myos potilaan suuntaan.” (Sostt 6)
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”On asiakkaan etu, ettd terveyssosiaalityontekiji valittdd asiakkaan puolesta asian
oikeilla termeilld ja ymmarrettdvasti mikdli tdma asiakkaalle sopii.” (Sostt 15)

”Osaan sanoittaa asioita henkildille joille kyseessé olevan asiakkaan tilanne voi
olla vieras ja jopa pelottava.” (Sostt 12)

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét kokevat, ettd
toimiva tiedon vilittiminen sujuvoittaa yhteistyotd. Tulosten mukaan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat edistavét hyvaa tiedonkulkua sanoittamalla asiakkaan
tilanteen kaikille osapuolille ymmarrettédvésti, niin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille kuin asiakkaallekin. Tamai luo kaikille yhteisymmarrystd asiakkaan tilanteesta

ja auttaa luomaan yhteistd suunnitelmaa ja yhteisia tavoitteita.

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdt osallistuvat asiakkaan tilanteen arviointiin ja jatkossa
tarvittavien tukitoimien suunniteluun (Steils, Moriarty & Manthorpe 2020, 277). Aineiston
perusteella asiakkaan tilanteessa on 1dhtokohtaisesti tarkoituksenmukaista hyddyntda

moniammatillista tietoa padtoksenteossa.

”Asioita voidaan pohtia yhteistydssé sosiaalihuollon sosiaalityontekijan kanssa —
mitka asiat edistdd elaménlaatua ja hyvinvointia ja voidaanko niihin vastata
osastohoidon aikana.” (Sostt 1)

Kasvokkain tapahtuva yhteistyo tunnistetaan yleisesti keskeiseksi yhteistyota edistdaviksi
tekijaksi, silld se mahdollistaa luontevamman vuorovaikutuksen ja yhteisen tyoskentelyn
rakentumisen (Condelius, Selan & Andersson 2025, 213). Aineiston mukaan myos
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt mieltdvét yhteiset verkostopalaverit
yhteistyotd edistdviksi tekijéksi.
”Sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden osallistuminen konkreettisesti esim.
asiakkaan hoitoneuvotteluihin edistévit yhteistyoté ja helpottavat myos

terveydenhuollon nikemyksesti hoidon toteuttamista, kun on tiedossa mita
sosiaalihuollon palveluita esim. asiakkaalle on suunniteltu (...).” (Sostt 2)

”My0s verkostopalaverit, yhteinen suunnittelu ja mahdollisuus konsultoida
toisiaan vahvistavat jatkuvuutta ja varmistavat, ettd potilas saa seké psykiatrisen
hoidon ettd sosiaalipalvelut yhtendisend kokonaisuutena.” (Sostt 5)

Tulosten mukaan yhteinen arviointi, sujuva tiedonvaihto ja hoidon aikana kertyneen tiedon
hyodyntdminen edistévét psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden
kokemuksen mukaan laadukasta yhteistyotd. Liséksi yhteiset tapaamiset sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ndhdain keskeisind tiedonkulun ja hoidon seké

palveluiden yhteensovittamisen kannalta.
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Langley ym. (2019) méirittelevit rajojen puskuroinnin yhdeksi konfiguroivan rajatyon
muodoksi, jossa ammattilaiset toimivat oman ammatillisen orientaationsa pohjalta ja pyrkivét
yhtendistdmddn asiakas- ja hoitosuunnitelmia. Toimiva yhteisty0 ja tiedon jakaminen tukevat
téita, silld ne selkeyttavat eri ammattiryhmien toimintaa ja tavoitteita. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat puskuroivat rajoja luomalla yhteisty6tiloja, joissa

tietoa voidaan jakaa ja yhteisid tavoitteita muodostaa.
6.1.2 Arvostus, luottamus ja yhteinen ymmarrys

Toisten asiantuntijuuden arvostamisen, kunnioittamisen ja keskindisen luottamuksen nihdaan
edistdvin hyvaa yhteistyotd ammattilaisten vililla (Sangaleti ym. 2017, 2730). Aineisto
osoittaa, kuinka kunnioitus ja arvostus sekd hyva yhteishenki tyoskentelyssa koetaan

yhteistyota edistdvani tekijana.

”Johdon arvostus terveyssosiaalityotd kohtaan.” (Sostt 4)
”Keskindinen kunnioitus ja toisen ammattitaidon arvostus on tirkedd.” (Sostt 6)

”Sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden avoin mieli sen suhteen, ettd
terveydenhuollon sosiaalityontekijdkin on ammattitaitoinen yhteistydkumppani.”
(Sostt 11)

”(...) johdon tuki yli sektorirajojen tehtdviin yhteistydhon, me-henki.” (Sostt 9)

Tulosten mukaan esihenkildiden ja yhteistyon muiden osapuolten osoittama arvostus on
merkittdva toimivaa yhteistyotd edistiva tekijd. Molemminpuolinen kunnioitus vahvistaa
myoOnteistd yhteistyokulttuuria, lisdd yhteistyohalukkuutta ja tukee uskoa siihen, ettd

asiakkaan tilannetta voidaan edistid vaikuttavasti yhteistyon keinoin.

Ymmarrys toisten ammattilaisen vastuualueista ja jaettu ymmarrys tyostd seki sen tavoitteista
ovat edellytyksid toimivalle yhteistydlle (Hedqvist ym. 2024, 10; Franklin ym. 2015, 2).

My®s aineistossa korostuu yhteisen moniammatillisen ndkemyksen térkeys.

”Yhteistyota tukevat lisdksi jaettu ymmaérrys potilaan tilanteesta, yhteiset
tavoitteet ja kyky rakentaa palveluista kokonaisuus, jossa kummankin toimijan
rooli on selked.” (Sostt 15)

”Tarkoitus on luoda palasista toimiva kokonaisuus, niin etti me voimme kotiuttaa
asiakkaan turvalliseen ympéristoon riittdvilla tuella varustettuna, jos se
yhteisymmarrys 16ytyy, niin hyva.” (Sostt 12)

Jaettuun ymmaérrykseen katsotaan kuuluvan asiakasty6hon liittyvan ymmérryksen liséksi

késitys toisten organisaatioiden toiminnasta sekd niitd rakenteita yhdesséd haastava tyote.
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Yksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekija kokee yhteistyon ldhtokohtaisesti

edistidvan asiakkaan tilannetta juuri jaetun ymmarryksen lisdédntymisen kautta.

”Niinkin yksinkertainen asia kuin vuorovaikutus, positiivinen ja arvostava
vuorovaikutus sosiaalityontekijoiden vililla ja aito halu auttaa asiakasta ja
ymmartdd mitd toisessa organisaatiossa tapahtuu.” (Sostt 15)

”Kaikissa tilanteissa, silld se (yhteisty0) lisdd palveluiden vélistd vuoropuhelua ja
on siten asiakkaan tilannetta tukevaa.” (Sostt 9)

Tulokset korostavat asiakkaan tilanteesta jactun ymmarryksen, yhdessa tehdyn arvioinnin ja
yhteisesti jaettujen tavoitteiden merkitystd yhteistyotd edistédvina tekijand. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan yhteistyon onnistumisen
kannalta on tirkedd 10yt44 molemminpuolinen yhteisymmarrys asiakkaan tilanteesta ja tuen

tarpeesta, jotta asiakasta voidaan auttaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Toimivaa yhteistyota lisdé toisten ammattilaisten asiantuntijuuden arvostaminen ja toisten
tyoskentelyyn luottaminen (Sangaleti ym. 2017, 2730). Aineistossa korostuu

yhteistyohalukkuuden merkitys laadukasta yhteisty6td edistavéna tekijéna.

’Aito halu yhteistyohon ja sen nikeminen merkityksellisend.” (Sostt 15)
’Silloin, kun tehddén aidosti yhteistyota (...).” (Sostt 17)

Kun yhteistydssd olemassa olevia haasteita ja raja-aitoja tunnistetaan, niitd voidaan muovata
siten, ettd saadaan aikaan sujuvampia yhteistyokdytantoja (Hedqvist ym. 2024, 10).
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt tuovat esiin sujuvien

yhteistyokédytantdjen merkityksellisyyden toimivassa yhteistyossa:

”Asioita on voitu edistdd terveyssosiaalityon keinoin hoitojakson aikana ja
prosessi on jatkunut sosiaalihuollon toimesta kotiutumisen jilkeen.” (Sostt 10)

”Kun yhteisty6lle on luotu toimivat suhteet ja yhteinen kieli, asiakkaan tuki on
johdonmukaista ja hanen mahdollisuutensa kuntoutua ja selviytyd arjessa
paranevat selvisti.” (Sostt 5)

Yhden psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan mielestd terveyssosiaalityon
lakisddteiseksi saattaminen tukisi toimivien yhteistyokdytdntojen luomista ja titen parantaisi

yhteistyon laatua.

Tulokset korostavat yhteistyohalukkuuden merkitystd toimivaa yhteistyotd edistdvana
tekijénd, silld se luo tilaa toimiville yhteistyokdytdnndille. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijoiden mukaan yhteistyohalukkuus parantaa asiakkaan kuntoutumisen ja
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arjessa parjaamisen edellytyksid, kun asiakkaan tilanteen edistiminen voidaan kdynnistda

hoitojakson aikana ja sitd voidaan jatkaa sosiaalihuollossa yhteisesti sovitulla tavalla.

Terveyssosiaalityon tehtdvind on varmistaa, etti rajalliset resurssit hyodynnetddn asiakasta
mahdollisimman hyodyttivélli tavalla (Heenan & Birrell 2019, 1742—1743). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan yhteistyon merkitys korostuu

runsaan tuen tarpeessa olevan asiakkaan kohdalla.

”Psykoosipotilaat tarvitsevat usein konkreettista apua etuuksien, tukitoimien ja
palveluiden hakemiseen ja saamiseen. Osa néistd tulee sosiaalihuollon kautta,
jolloin tarvitaan yhteistyotd sosiaalihuollosta palveluiden saamiseksi.” (Sostt 8)

“Haasteellisesti moniongelmaisissa tilanteissa. Monitahoisesti haasteelliset
tilanteet, joissa henkil6 on terveydentilansa johdosta ollut kykeneméton
huolehtimaan itsestddn, asumisoloistaan ja asioistaan.” (Sostt 10)

”Kun pitkddn kasautuneet ongelmat saadaan intensiivisellé tuella vihentymédn
merkittivisti.” (Sostt 4)

Tulosten mukaan toimivan yhteistyon ndhddén tukevan asiakasta, joka ei kykene
terveydentilansa vuoksi huolehtimaan itsestdén. Toimiva yhteistyo lisdd mahdollisuuksia
asiakkaan vaikean tilanteen ratkaisemiseen ja tukee myonteisen avun ja tuen kokemuksen

muodostumista.

Konfiguroivan rajatydn yhtend muotona on rajojen uudelleen jirjestiminen (Langley, ym.
2019), jossa avoimen vuorovaikutuksen avulla kehitetddn uusia yhteistydtapoja. Tulosten
mukaan rajojen ymmartdminen ja uudelleen jérjestiminen edistivét vaikuttavaa yhteistyota

sosiaali- ja terveydenhuollon vililld asiakkaan tilanteen parantamiseksi.
6.1.3 Tyonkuvien ja kaytantdjen tuntemus

Selkedsti madritellyt tyonkuvat ja roolit tukevat toimivaa yhteisty6td mahdollistaen
tyontekijoiden ammatillisen itsendisyyden ja ammattilaisten keskindisen riippuvuuden (Ly
ym. 2018, 1). Aineiston valossa molemminpuolinen roolien ja tydtehtdvien tunteminen

mahdollistaa sujuvaa ja toimivaa yhteistyota.

”Tyonkuvien selkeys, ymmadrrys siitd, ettd terveyssosiaalityon orientaatio on
toisenlainen kuin sosiaalihuollon sosiaalityon.” (Sostt 13)

”Kéytdnnon tyon sujuvuutta vahvistaa se, ettd psykiatrian sosiaalityontekiji tuntee
hyvin sosiaalihuollon palvelurakenteen, pddtoksenteon prosessit, lain edellytykset
ja paikalliset kdytdnnot sekd osaa tulkita niitd potilaan tilanteen kannalta.” (Sostt
5)
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Vakiintuneet toimintatavat lisddvit ammattilaisten vilistd luottamusta ja selkeyttiavat
tyonjakoa (Karam ym. 2018, 75). Aineiston perusteella toisen ammattiryhmien kdytantdjen

tuntemus seké niissd tapahtuvista muutoksista tiedottaminen tukevat laadukasta yhteistyota.

”Hyvé ja toimiva yhteistyd on tietenkin aina potilaan edun mukaista. Talloin ei
tule paéllekkaistd tyotd, mutta mikdén potilaan tosiasialliseen
kokonaistilanteeseen vaikuttava tekijé ei jd4 huomiotta (tai ainakaan ei pitdisi
jaada).” (Sostt 6)

”Toimivaa yhteistyotd edistdd se, kun toisen yksikon kdytdnnot ovat tiedossa. Eli
kun tietdd selkedsti, kelle laittaa viestid missdkin asioissa ja millaisella
aikataululla.” (Sostt 14)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden mielestd myos sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden tunteminen tekee yhteistyostd helpompaa:

”On helpompaa olla yhteydessé, kun eri tahojen tyontekijét tuntevat toisensa ja

sen myotd yhteydenpito ja yhteistyd on helppoa.” (Sostt 6)
Tulosten valossa molemminpuolinen tyonkuvien ja kdytintojen tunteminen edistda
yhteistyotd, ehkéisee padllekkaistd tyotd ja varmistaa, ettd kaikki asiakkaan tilanteeseen
vaikuttavat tekijdt tulevat huomioiduiksi. Lisdksi se lisdd ymmaérrysté sosiaalihuollon ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityon erilaisista ndkokulmista. Laadukasta
yhteistyota tukee my06s yhteistyokumppaneiden henkilokohtainen tunteminen, silld se tekee

yhteydenpidosta sujuvampaa.

Tydnkuvien ja kdytantdjen tuntemus edistdd rajojen ruumiillistamista, jota Langely ym.
(2019) kuvaavat yhteisty6llisen rajatyon muotona. Kun psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijdt ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijdt ymmaértavét toistensa toimintatavat,
organisaatioiden tavoitteet ja prosessit voidaan yhdistié asiakkaan tilannetta edistavalla

tavalla.
6.2 Yhteistyota estavat tekijat

Aineisto osoittaa, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat kokevat heidén ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélisessd yhteistydssd ilmenevin erilaisia haasteita. Osa
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoistd kuitenkin kokee, ettei heiddn
mielestddn ole tilanteita, joissa yhteistyd heikentiisi tai estdisi asiakkaan hyvinvointia.
Aineiston teemoittelun pohjalta psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalitydntekijoiden

kokemista yhteistyon haasteista muodostui seuraavia teemoja: rakenteiden, resurssien ja
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tiedonkulun haasteet, arvostukseen, kunnioitukseen ja vuorovaikutukseen liittyvét haasteet

sekd roolien, prosessien ja kdytdntdjen puutteellinen ymmarrys.

Taulukko 4 Yhteistyotd estdvid tekijoita

Yliluokka

Alaluokka

Rakenteiden, resurssien ja tiedonkulun

haasteet

1. Resursseihin ja tyon kuormittavuuteen
liittyvit haasteet

2. Tiedonkulun ja tiedon jakamisen
rakenteelliset haasteet

3. Palvelujérjestelmén rakenteisiin ja

tyoprosesseihin liittyvét haasteet

Arvostukseen, kunnioitukseen ja

vuorovaikutukseen liittyvit haasteet

1. Arvostuksen ja asiantuntijuuden
huomioimisen puutteet

2. Yhteistyohaluttomuuteen liittyvit haasteet

Roolien, prosessien ja kdytintojen

puutteellinen ymmarrys

1. Roolien, vastuiden ja tydnkuvien
epaselvyys

2. Kéytintdjen ja prosessien episelvyys

Seuraavaksi kdiyn yhteisty0ssd ilmenevia haasteita 14pi ndiden teemojen kautta.

6.2.1 Rakenteiden, resurssien ja tiedonkulun haasteet

Yhteistyon haasteiden taustalla voi olla monia erilaisia syitd. Esimerkiksi kiire, tyontekijoiden

kuormittuneisuus ja resurssipaine voivat heikentdd yhteistyon laatua (Cruz, Querido &

Pedrosa 2025, 11). My0s psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat nostavat

vastauksissaan esimerkiksi kiireen ja resurssipaineet yhteistyotd estdviksi tekijoiksi.

“Haasteita kehittyy myds silloin, kun sosiaalihuollon palvelut ovat kuormittuneita,
tyontekijit vaihtuvat usein tai padtoksentekoa ohjaavat tiukat prosessit.” (Sostt 5)

”Palveluiden myontdmattomyyteen (esim. vélitystili, sosiaalisen kuntoutuksen
ryhmé) joskus harvoin myos torméinnyt (...) ” (Sostt 8)

”Kun asiakkuuksia heitellddn kiireen nimissé toisille tyontekijoille.” (Sostt 3)

Tulosten perusteella psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét kokevat rajallisten

resurssien haastavan yhteistyotd, silld resurssipaine ja tyontekijoiden kuormittuneisuus voivat

viivastyttdd asiakkaan péaédsyé palveluihin tai estdd palveluiden myontdmisen erityisesti

tyontekijavaihdosten yhteydessa.
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Rajalliset mahdollisuudet yhteydenpitoon voi johtaa siithen, ettd yhteydenpito on véhéisti ja
tiedonkulku rajallista (Hedqvist ym. 2024, 11). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden kokemuksissa nousee esille haasteita sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvéssa yhteydenpidossa.

”Vililla ei ole tiedossa, kenen kanssa yhteistyota tulisi tehdd, kuka on asiakkaan
sosiaalityontekijd yms.” (Sostt 1)

”Sosiaalihuolto pystyy reagoimaan melko hitaasti ja avun saaminen vaatii
kaikenlaista byrokratiaa.” (Sostt 11)

Tulosten mukaan yhteisty6té estivind tekijoind korostuvat sosiaalihuollon tavoittamisen
vaikeudet, pitkét késittelyajat ja hidas reagointi asiakkaan tilanteisiin. Resurssipaineet
heikentdvét yhteistyotd sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden kanssa ja vaikeuttavat asiakkaan

hyvinvoinnin edistdmista.

Tietojenluovutukseen ja tiedonkulkuun liittyy erilaisia lainsdddéntoon ja erillisiin
tietojdrjestelmiin liittyvid esteitd (Cairns, Jonas & Wallis 2017, 351). Myds psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kokevat tiedonkulkuun liittyvien haasteiden estdvén

toimivaa yhteistyota:

”Tietojenluovutuksen vaikeudet haastavat erittdin paljon yhteydenpitoa.” (Sostt 2)
“Tilanteet, joissa tiedonkulku on hidasta tai epédselvéa (...).” (Sostt 5)

”Haittaa syntyy myos, jos asiakkaalle asetetaan kohtuuttomia seké toistuvia
asiointi- ja selvittelyvaatimuksia hdnen voimavaransa ylittden (...)” (Sostt 5)

Tulokset osoittavat, ettd tiedonkulussa ja tiedon jakamisessa esiintyy merkittdvia haasteita,
jotka liittyvdat muun muassa tietojen luovutukseen ja toimivien tiedonkulun kanavien
puutteeseen. Lisdksi koetaan, ettd sosiaalihuollon asettamat toistuvat ja kohtuuttomat

asiointivaatimukset voivat ylittdd asiakkaan voimavarat ja heikentid hanen jaksamistaan.

Suomessa terveyssosiaalityd on osa terveydenhuoltoa ja sosiaalihuollon sosiaality toimii
sosiaalihuollon alaisuudessa. Terveydenhuollon sosiaalityontekijét tydskentelevét vahvasti
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla (Petruzzi ym. 2023, 90). Sosiaalihuolto ja
terveydenhuolto ovat erilliset organisaatiot, joita ohjaavat erilaiset lainsdaddnnoét ja kaytannot.
Néama rakenteelliset tekijét haastavat uusien toimintatapojen muodostamista ja

palvelujérjestelmén uudistamista (Oldenhoof, Stoopendaal & Putters 2016, 1204).



Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt tuovat ilmi esimerkiksi eri

organisaatioiden joustamattomien rakenteiden olevan yhteistyotd estivé tekija:

”(...) kaksiportainen jérjestelmé johtaa siihen, ettd terveyssosiaalityontekijén tyo
kaksinkertaistuu: ensin neuvotellaan asiakasohjauksen ja sen jdlkeen viiveelld
samasta asiasta uudelleen sen sosiaalihuollon kanssa, johon asiakkuus
asiakasohjauksesta ohjataan.” (Sostt 4)

”Jos asiakkaalla on sosiaalihuollon asiakkuus, eiki asioita voida hoitaa joustavasti
terveyssosiaalityon keinoin pééllekkdisen tyon valttamiseksi.” (Sostt 10)

”Vililld palveluiden saanti on monen prosessin, esim. asiakasohjauksen
palvelutarpeen arvioinnin, jonka jélkeen siirto tydikédisiin, kautta tapahtuvaa.
Tama usein hetkellisesti heikentdi asiakkaan tilannetta mahdollisesti pidentaméalla
osastohoitojaksoa ja aiheuttaen asiakkaassa turhautumista kun tdytyy moneen
kertaan selittdd samat asiat eri sosiaalihuollon tyontekijoille.” (Sostt 8)

Erilliset lainsdddénnot ja kdytdnnon linjaukset haastavat eri organisaatioiden valisti
yhteistyotd (Bangsbo ym. 2022, 2). Haasteita liittyy myds tydprosesseihin ja

kehittdmistyohon, silld psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden mukaan
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joustamaton tyonjako ja vdhiinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen kehittiminen estavét

toimivien yhteistyoprosessien muodostamista.

”Lisdksi uupuu johdon vililtd yhteistydkanavat eli psykiatrian johdon ja
sosiaalityon johdon vililla ei ole toimivia malleja ns. rajapinnalla tydskenteleville
sosiaalityontekijoille. Esim. kehittdmistyotad tehddén organisaatioiden tarpeiden ja
mm. sddstopaineiden alla, pohtimatta miten esim. sosiaalihuollon toimintamallit
vaikuttavat psykiatrialle ja pdinvastoin.” (Sostt 13)

Tulokset osoittavat, kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit kokevat
joustamattoman tyOnjaon yhteistyotéd estdvinad tekijand. Haastavaa tulosten valossa
tulevaisuuden kannalta on se, ettei psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéiden
mukaan ajankohtaisesti tehdi riittdvésti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd kehittdmista.
Téllainen kehittdmistyon vahiisyys kuvastaa osittain Langleyn ym. (2019) méérittelemén
kilpailevan rajatyon rajojen puolustamisen muotoa. Vaikka yhteisen kehittimisen puutteen
tarkoituksena ei ole vahvistaa kummankaan osapuolen valta-asemaa, se voi johtaa

toimimattomien kdytidntdjen sekd olemassa olevien valta-asemien vakiintumiseen.
6.2.2 Arvostukseen, kunnioitukseen ja vuorovaikutukseen liittyvat haasteet

Toimivaa yhteisty6td voivat osaltaan heikentdd ammattilaisten véliset hierarkiat ja erilaiset

valta-asemat, jotka vaikeuttavat tasavertaista yhteistyoti ja saattavat johtaa muiden
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ammattilaisten panoksen véhéttelyyn yhteistyossd (Atalaia ym. 2025, 6). Psykiatrisen

erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilld on vastaavia kokemuksia:

”Joskus on tilanteita, joissa sosiaalihuollon tyontekija ei ota huomioon
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden jo tekemaa tyota. (...)
Olen kuitenkin kohdannut joitakin sosiaalihuollon sosiaalityontekijoitd, jotka eivét
jostain syysté arvosta lainkaan terveyssosiaality0td, vaan pitdvit sitd jonkinlaisena
puuhasteluna ja osoittavat timan myods kaytoksellddn.” (Sostt 6)

Tulokset tuovat ilmi, kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat kokevat
asiantuntemuksensa ja tyonsd jadvin ajoittain riittdméattomasti arvostetuksi. Lisdksi aineistosta
ilmenee tilanteita, joissa sosiaalihuollon sosiaalityontekijét eivit huomioi psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tai moniammatillisen hoitotiimin ndkemyksii ja

suosituksia.

”(...) kokemuksia on ollut, jossa hyvinvointialueen tyontekiji ei jostain syysté ole
halunnut tehda yhteistyota tai tietdd mielestddn kaiken paremmin ja jattd4 esim.
tdysin huomioimatta terveydenhuollon moniammatillisen hoitotiimin ndkdkulman
ja huomion” (Sostt 6)

”Yhteistyo takkuaa, kun psykiatrian sosiaalityon asianajo ja potilaan puolustus
eivit toteudu riittdvasti ja potilaan terveyden tilannetta ei huomioida verkostoissa
tai muissa viranomaisissa.” (Sostt 5)

“Toisaalta paatokset tekee kuitenkin sosiaalihuollon sosiaalityontekija, eika
minulla sindlldén ole asiassa suurta roolia, paitsi toimia ns. asiakkaan asianajajana
ja puolustajana.” (Sostt 1)

Tulokset osoittavat, ettei terveydenhuollon nédkdkulmaa huomioida riittévisti sosiaalihuollon
paitoksissi ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan ainoaksi tehtidvéksi saattaa

tdlloin jadda asiakkaan oikeuksien puolustaminen.

Yhteistyotd voi vaikeuttaa eri ammattiryhmien poikkeavat arvot, toimintatavat ja
luottamuksen puute (Reich & Reich 2006, 59; Cooper, Reitmeier & Bethel 2022, 373).
Yhteisty6haluttomuutta ilmenee aineiston perusteella esimerkiksi tilanteissa, joissa sosiaali- ja
terveydenhuollon nikemykset asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeesta poikkeavat merkittavasti:

”Léhinnd asenneongelmat puolin ja toisin.” (Sostt 12)

”(...) hyvin sisddnpdin kdantynyt tyokulttuuri.” (Sostt 9)

”Kun yhteiseen dialogiin ei paésti aidosti.” (Sostt 17)

”Ehkd my®0s tilanteissa, joissa mind ja sosiaalihuollon sosiaalityontekija olemme
tdysin eri linjoilla asiakkaan asioista.” (Sostt 1)
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Tulokset osoittavat, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden vililld esiintyy yhteistyohaluttomuutta ja dialogin puutetta.
Arvostuksen ja kunnioituksen puute kuormittaa yhteisty6té ja vaikeuttaa sosiaali- ja

terveydenhuollon ndkdkulmien yhdistdmisti sekd kokonaisvaltaista paatoksentekoa.

Tuloksissa ilmenee arvostuksen, kunnioituksen ja vuorovaikutuksen haasteissa yhtymakohtia
Langleyn ym. (2019) mééritteleméadn kilpailullisen rajatydn muotoon, rajojen kiistdmiseen.
Aineiston mukaan sosiaalihuollon sosiaalityontekijit eivét aina huomioi paitoksenteossa
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden arvioita ja suosituksia, mika aiheuttaa
kokemuksen asiantuntijuuden aliarvostamisesta. Tédstd huolimatta psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt jatkavat omaa tyotddn ja tekevit ndin nakyviaksi

asemansa ja merkityksensé yhteisty0ssa.
6.2.3 Roolien, prosessien ja kaytantojen puutteellinen ymmarrys

Toimivan yhteistyon kannalta selked roolien jakaminen on keskeistd (Cruz ym. 2025, 11).
Ymmirtdmittomyys eri ammattiryhmien rooleista ja tyonkuvista seka keskenéén ristiriitaiset

ohjeistukset voivat estdd toimivaa yhteistyota.

”(...) tydonkuvien epdselvyys, osin pddllekkdinen tyd.” (Sostt 13)

“Tilanteissa, joissa (...) vastuunjako jid epavarmaksi tai tyontekijoilld ei ole
riittdvdd ymmaérrysta toistensa rooleista ja toimintatavoista.” (Sostt 5)
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat kokevat ongelmalliseksi my0s sen, ettei

tyonjako ja ohjeistukset ole aina selvid tai yhdenmukaisia. Téll6in yhteistyd on haastavaa:

”Sellaisissa tilanteissa, joissa kummallakaan sosiaalityontekijdlla ei ole tilanteesta
kokonaishahmotusta, yhteistyo ei toimi ja potilaan asiat jaavit roikkumaan siksi,
ettd kumpikin olettaa toisen hoitavan asian.” (Sostt 1)

”Asiakkaan tilannetta ja hyvinvointia voi heikentda erilaiset ohjeistukset ja
nidkemykset esim. kuntoutuksen tarpeesta ja ristiriitainen info siitd, kuka tekee ja
mitd.” (Sostt 2)

Tulosten perusteella puutteellinen ymmarrys toisen ammattiryhmén rooleista, tydnkuvista ja
kaytannoistd heikentdd toimivaa yhteistyotd. Tama voi estdd asiakkaan tilanteen
tarkoituksenmukaisen edistimisen seki johtaa piillekkéiseen tydskentelyyn, miké osaltaan

hidastaa asiakkaan tilanteen edistimista.
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Organisaatioiden toisistaan poikkeavat lainsddadénnot, kiytdnndt ja prosessit vaikeuttavat
sujuvaa yhteistyotd organisaatioiden vililld (Bangsbo ym. 2022, 2). Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoilld on kokemuksia siitd, kuinka epaselvit kdytdnnot ja

prosessit voivat estidi sujuvaa yhteistyota:

”Jos sosiaalihuolto ei ole perilld niistd prosesseista, joita terveydenhuollossa
tapahtuu télloin verkostoon osallistuminen voi viedd turhaa aikaa asiakkaalle ja
terveydenhuollon tyontekijoille itsestddn selvien asioiden selvittdmiseen mika ei
edesauta asiakkaan tilannetta.” (Sostt 15)

”Yhteistyotd heikentéd lisdksi se, (...) jos kdytdnndt ja lainsddddanndn tulkinnat
eivit ole osapuolten yhteisesti ymmartdmid.” (Sostt 5)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéoiden mukaan myds sosiaalihuollon suuri

tyontekijdvaihtuvuus haastaa toimivaa yhteistyota.

“”Muuttuvat tyontekijit myods viliaikaisesti vaikeuttavat yhteistyota, silld kaikki
tieto ei aina siirry tyontekijoiden vélilld.” (Sostt 14)

”Vililla ei ole tiedossa, kenen kanssa yhteistyota tulisi tehdd, kuka on asiakkaan
sosiaalityontekijd yms.” (Sostt 1)

”On turhauttavaa tehda shl-ilmoituksia siksi, ettd ei saa oikeita ihmisié kiinni.”
(Sostt 2)

Tulokset osoittavat, ettd puutteellinen ymmarrys toisen ammattiryhmén kdytannoisté ja
prosesseista heikentdd laadukasta yhteistyotd, silld prosessien avaaminen vie aikaa
asiakastyoltd ja voi hidastaa tydskentelyd. Lisdksi eroavat lainsdddanndlliset tulkinnat voivat

luoda yhteistyohon ristiriitoja ja vaikeuttaa sen edistdmista,

Langley ym. (2019) méirittelevit rajojen puolustamisen yhdeksi kilpailullisen rajatyon
muodoksi. Kun psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit avaavat omia
prosessejaan ja kdytdntdjddn sosiaalihuollon sosiaalityontekijdille, he tekevét tyotd oman
asiantuntijuutensa ja merkityksensa osoittamiseksi yhteisty0ossi. Jatkamalla omaa ty6tddan he

vahvistavat ja tekevit ndkyviksi asemansa yhteistyon osapuolina.
6.3 Keinoja yhteistyon kehittamiseen

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit sosiaalityontekijit ehdottavat erilaisia
keinoja heidén ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélisen yhteistyon kehittdmiseksi.
Yhden psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan ndkemys on se, ettei hian tiedd,

miten yhteistyOté voitaisiin jatkossa parantaa, silld vaikka psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
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sosiaalihuollon sosiaalityontekijdt tyoskentelevit samojen asioiden ddrelld, ndkemyserot ovat
merkittdvid. Valtaosa psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoistd ehdottavat
yhteistyon kehittimiseksi useita keinoja kuten tiedollisen perustan vahvistamista,
yhteistyorakenteiden ja -kdytintdjen kehittdmistd sekd yhteydenpidon ja kommunikaation
vahvistamista. Seuraavaksi tarkastelen psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden yhteistyon kehittimisehdotuksia ndiden teemojen kautta.
6.3.1 Tiedollisen perustan vahvistaminen

Vajavainen ymmarrys yhteistyon toisen osapuolen tekeméstd tyosta ja asiantuntijuudesta voi
johtaa toisen ammattilaisen ammattitaidon ja asiantuntijuuden heikkoon hyddyntdmiseen
(Zerden, Lombardi & Richman 2019, 6). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijat
kokevat toisten roolien, kdytintdjen, tydnkuvien ja prosessien tuntemisen edistavin

yhteistyotd. Tadma ilmenee myos yhteistyon kehittdmistd koskevissa ehdotuksissa.

“Riittdva organisatorinen tuntemus seka psykiatrian sosiaalitydssa kuin
sosiaalihuollossa.” (Sostt 8)

”Esimiesten tulee tietdd mitd on terveydenhuollon sosiaalitydn perustehtdvi, jotta
sithen voidaan liittd4 sosiaalihuollon tehtdvé lakisddteisesti oikein, tietosuoja
huomioiden.” (Sostt 3)

Erdin psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijan mukaan olisi tirkedd tarjota
sosiaalihuollon sosiaalityontekijéille koulutusta neuropsykiatrisista haasteista ja

mielenterveysongelmista:

”Kouluttamalla lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityon tyontekijoitd
ymmaértdméadn neuropsykiatrisia haasteita ja mielenterveysongelmia.” (Sostt 17)

Heikommassa hierarkkisessa asemassa oleva osapuoli joutuu tekeméén tyonsa
méadrdtietoisemmin osoittaaksensa oman arvonsa yhteistydssd (Ambrose-Miller & Ashcroft
2016, 106-107). Tdhéan liittyen toivotaan tulevaisuudessa muutosta myds psykiatrisen

erikoissairaanhoidon sosiaalitydn osalta.

”Sen hyviksyminen, ettd molempia (sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon)
sosiaalityon muotoja tarvitaan ja ettd ne voivat, kuten reilu 100-vuotinen perinne
ndyttdd, toimia erinomaisesti rinnakkain.” (Sostt 8)

”Terveydenhuollon sosiaalityotd on tahdottu pitdd lakisédteistd sosiaalihuollon
tehtdviin ndhden toissijaisena. Tarve sosiaality0lle ei silti lakkaa psykiatrialla,
silld potilaiden tilanteet ovat hyvin moniongelmaisia nykyéén.” (Sostt 3)
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”Yhteistyota tulee kehittdd vahvistamalla terveyssosiaalityon asemaa ja
tunnistamalla se tiysivaltaiseksi osaksi asiakas- ja potilasturvallisuutta.” (Sostt 5)

Tulokset korostavat jaetun tiedollisen perustan kehittimisen merkitysti yhteistyon laadun
parantamisessa, erityisesti psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon sosiaalityon
erityispiirteiden ymmartidmisen osalta. Ymmaérryksen vahvistaminen terveyssosiaalityon
tarpeellisuudesta ja vaikuttavuudesta voisi sujuvoittaa yhteistyota, lisdtd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden hyddyntdmistd ja vahvistaa

heidin tyonsd merkityksen tunnistamista asiakkaan tilanteen edistdmisessa.

Langleyn ym. (2019) méérittelemissd konfiguroivan rajatyon muodossa rajojen puskurointi
tarkoittaa yhteistyotahojen vilisten rajojen muovaamista yhteistyon laadun parantamiseksi.
Tiedollisen perustan vahvistamiseen liittyvit kehitysehdotukset voidaan tulkita osaksi rajojen
puskurointia, jossa ammattiryhmét tydskentelevit rinnakkain omien, osin erilaisten
kaytantojensd mukaisesti. Tama edellyttdd ymmarrystd olemassa olevista rajoista seké toisten
tyon erityispiirteistd ja vaikuttavuudesta, mikd mahdollistaa laadukkaamman yhteistyon

asiakkaan tilanteen edistimiseksi.
6.3.2 Yhteistyorakenteiden ja -kaytantdjen kehittaminen

Rakenteelliset tekijat, kuten pirstaleiset palvelujédrjestelmat estivét toimivaa yhteistyota
(Oldenhof, Stoopendaal & Putters, 2016, 1204). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden mielestd yhteistyoté tulisi kehittdd sujuvoittamalla yhteistyon

rakenteita, kuten sujuvampaa tiedon vaihtoa ja nopeampaa reagointiherkkyytta.

”Vililld asiakkaan oman tyon tekijén selvittiminen voi olla haastavaa, jos asiakas
el tatd itse tiedd tai muista. (...) Tdhén voisi siis olla jokin selked tapa selvittda.
Yhteisty6 on ldhtokohtaisesti aika huonoa, jos yhteistyotd ei pddstd edes
aloittamaan...” (Sostt 1)

”Jotta yhteisty0 olisi sujuvaa, tarvitaan nopeaa reagointiherkkyyttd silloin, kun
potilaan vointi heikkenee tai toimintakyky romahtaa, silld juuri
erikoissairaanhoidolla on paras ndkyvyys nédihin muutoksiin. Sosiaalityon
rakenteiden on pystyttdvd vastaamaan tdhdn ilman viiveitd.” (Sostt 5)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden mielestd sujuvampaa yhteistyota
voisi tukea alueellinen kehittdminen, yhteisten rakenteiden ja toimivimpien prosessien
luominen

“Erilaisia hoitopolkuja ja asiakkaiden siirtymisid palveluiden valilla. (...) Lisdksi
yhteiset rakenteet. (Sostt 13)



”Enemmaén yhteistyotd tukevia rakenteita, kuten yhteistyon aktiivista
kehittamista(...).” (Sostt 6)

”Sitd (yhteistyotd) tulisi alueellisesti kehittdd ja pyrkid 16ytdmaéén yhteisia
toimintamalleja.” (Sostt 16)
Aineisto osoittaa, kuinka psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden mielesti
myos tiedonkulun kehittdminen ja yhteiset tietojirjestelméit mahdollistaisivat sujuvampaa

yhteisty6td heidén ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vililla:

”Yhteinen asiakas/potilastietojarjestelma.” (Sostt 15)
”Tiedonkulkuoikeuksien turvaaminen” (Sostt 8)

”Tekodlyn kehitystd voitaisiin hyddyntda tukitoimissa, kuten tiedonkulun
selkeyttdmisessd, palvelujen koordinoinnissa ja pdétoksenteon taustatiedon
kokoamisessa, mutta ei asiakkaiden kohtaamisen tai vuorovaikutustyon
korvaajana.” (Sostt 5)

Tiedon jakamiseen liittyy lainsdddédnndllisid rajoituksia, jotka tulee huomioida yhteistyon
kdynnistamisessd (Cairns, Jonas & Wallis 2017, 351). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijét korostavat, ettd yhteistyokdytantdja tulisi kehittéa erityisesti kontaktin

kdynnistdmiseen liittyen.

”Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon voisi esim. ottaa rutiiniksi potilaan kohdalla
pyytdd suostumuksen yhteistyohon sosiaalihuollon suuntaan, kun hoitosuhde
esim. alkaa, vaikka kaikille ei asiakkuutta sosiaalihuoltoon tule.” (Sostt 2)

”Kun yhteys asiakasohjaukseen tulee asiakkaan tai ldheisen sijaan
terveyssosiaalityontekijaltd, terveyssosiaalityontekijin yhteistyokumppaniksi eli
tulisi suoraan valita paédtdskelpoinen sosiaalihuollon tyontekijd. Néin véltyttdisiin
kaksinkertaiselta arvioinnilta ja tyolté silloin, kun eldméntilannearvio on jo tehty
terveydenhuollossa.” (Sostt 4)

Tulosten mukaan keskeisii tulevaisuuden kehityskohteita ovat yhteisten tietojédrjestelmien
kehittdminen, tiedonkulkuoikeuksien turvaaminen seké yhteisten toimintamallien ja
palvelupolkujen rakentaminen. Ndiden avulla yhteisty6té voitaisiin kdynnistdd nykyisti
nopeammin ja sujuvammin, mikd mahdollistaisi asiakkaan tilanteeseen reagoinnin

viivytyksettd ja tukisi ongelmien ennaltaehkéisevad ratkaisemista.

Toimiva yhteisty0 edellyttdad esihenkildiltd yhteistydhon kannustavaa ja aktiivisesti tukevaa
asennetta (Sims ym. 2019, 271). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét
kokevat, ettd toimivan yhteistyon varmistamiseksi tarvitaan esihenkildiden selkedd tukea ja

riittdvii resursseja.
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”Tukea ylemmalti taholta.” (Sostt 6)

”Luomalla toimivia tapoja olla yhteydessa, ty0 ei saa olla liian kiireistd, jotta
yhteistyolle jdi aikaa.” (Sostt 7)

”Resurssit, ettd olisi aikaa ns. laajemmalle tyolle.” (Sostt 15)

Tulokset korostavat riittdvien resurssien merkitystd yhteistyon edellytyksend, silla
ajankohtaisesti ajan ja resurssien puute rajoittaa kattavaa yhteistyotd. Resurssien

vahvistaminen voisi lisdtd yhteistyohalukkuutta ja mahdollistaa laadukkaamman yhteistyon.

Konfiguroivan rajatydon muoto, rajojen uudelleen jarjestiminen, kuvaa uusien toimintatapojen
luomista toimivamman yhteistyon kehittdmiseksi (Langley ym. 2019). Tulosten perusteella
yhteistyotd voidaan tulevaisuudessa sujuvoittaa jarjestimélld olemassa olevia rajoja
uudelleen, erityisesti tiedon jakamiseen ja asiakkaan palveluprosesseihin liittyvid kdytant6ja

kehittdmalld, mikd hyodyttiisi seki tyontekijoitd ettd asiakkaita.
6.3.3 Yhteydenpidon ja kommunikaation vahvistaminen

Organisaatiorakenteiden kehittdminen voi parantaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilld
(Hofius & Kranke 2025, 762). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit pitavét

keskeisend yhteistyon kehittdmisen keinona yhteydenpidon ja kommunikaation vahvistamista.

”Psykiatrian ja sosiaalihuollon yhteisty6té tulisi kehittda entista titvilmmalla
yhteydenpidolla, esim. yhteisilld koulutuksilla tai kerran/kaksi vuodessa
tapahtuvilla kehittamispéaivilla.” (Sostt 2)

”Saannolliselld yhteydenpidolla (harvajaksoiset kokoukset?) kohdennetusti.
Massakokoukset Teamsissa toimivat informaation jakamisessa, mutta kysymyksid
ja pohdintaa on helpompi esittdd tilaisuudessa, jossa paikalla he, joiden kanssa
eniten yhteistyota.” (Sostt 11)

”Ensinnékin tarvitaan vahvempia henkildkohtaisia verkostoja
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon vilille, jotta yhteydenpito on
matalakynnyksistd ja perustuu luottamukseen.” (Sostt 5)

Huono vuorovaikutus ammattilaisten vélilld heikentdd yhteistyotd (Maxhakana & Sithole
2024, 110). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét pitdvat yhteydenpidon
kehittdmisen ohella tdrkednd heidén ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vilisen

kommunikaation parantamista.

”Mielesténi se on kunkin tyontekijin omalla vastuulla toimia yhteistydssé, toista
kunnioittaen ja toisen tyon prosesseja kunnioittaen.” (Sostt 3)
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Tulosten mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden ja sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden vélistd yhteydenpitoa tulisi vahvistaa esimerkiksi yhteisten tiimien,
koulutusten ja kehittimispaivien sekd vahvempien verkostojen avulla. Liséksi avoimen ja
kunnioittavan viestinnédn edistiminen nihdaan tiarkeédnd, silld yhteydenpidon lisddminen ja
vuorovaikutuksen vahvistaminen madaltaisivat yhteistyon aloittamisen kynnysta ja tekisivét

siitd luontevampaa.

Langley ym. (2019) kuvaavat rajojen yhteensulautumisen konfiguroivan rajatyén muotona,
jossa eri ammattiryhmien ndkemyksid yhdistetdén uusien ja toimivampien
yhteistyokédytantdjen luomiseksi. Yhteydenpidon vahvistaminen voisi edistdé tatd kehitysta,
silld lisddntyneet kohtaamiset psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélilld tukisivat yhteistyon ja uusien toimintatapojen

kehittidmista.
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7 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tamin tutkielman tavoitteena oli tuoda ilmi psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden kokemuksia omasta roolistaan ja tehtivistdin sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdavéssa yhteistyossa. Lisdksi tarkoituksena oli selvittda
yhteistyotd edistdvid ja estdvia tekijoitd sekd keinoja yhteistyon kehittimiseen psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta. Aineistoa on tarkasteltu Langleyn
ym. (2019) luoman rajatyon kolmen kategorian valossa. Ndmé kategoriat ovat kilpailullinen,
yhteistyollinen ja konfiguroiva rajatyd. Tutkielmani aineisto on kerétty Webropol -
kyselylomakkeella julkisten kanavien kautta tammikuussa 2026 ja vastauksia oli lopulta 17

kappaletta. Aineisto on analysoitu teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin.

Ensimmadinen tutkimuskysymys tarkasteli psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden ndkemyksid roolistaan ja tehtdvistdéin sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvissa yhteistyossa. Keskeisid roolia méadrittelevii teemoja
olivat asiakkaan tilanteen arvioiminen ja sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen,
vuorovaikutus ja asiakkaan asioiden konkreettinen edistiminen seki sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkdkulmien yhdistiminen. Tehtévistd puolestaan nousi kolme erityisti
teemaa, jotka olivat yhteydenpito ja tiedon vaihtaminen, verkostotydskentely seké

ilmoitusten, lausuntojen ja ldhetteiden tekeminen.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét korostivat tekeménsé arvioinnin
merkitystd, silld he arvioivat asiakasta tiiviissd yhteistydssa terveydenhuollon
moniammatillisen tiimin kanssa huomioiden asiakkaan sosiaalisen ulottuvuuden. Sosiaalityon
asiantuntijuuden ja psykiatrisen sairauden toimintakykyvaikutusten ymmértdmisen ansiosta
he yhdistédvit sosiaali- ja terveydenhuollon nédkokulmia sekd mahdollistavat palvelu- ja
hoitosuunnitelmien yhteensovittamista. Terveyssosiaalityontekijian roolissa korostuukin
sosiaalisen toimintakyvyn ja hoidollisen ndkdkulman yhdistdminen sekd niiden nédkdkulmien

yhteensovittaminen (Kananoja 2017, 352).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kokivat myos pystyvénsd reagoimaan
nopeasti ja ehkdiseméén asiakkaan ongelmien kirjistymisti. Avoin ja joustava kohtaaminen
ilman viranomaisen paatoksenteko-oikeutta mahdollisti luottamuksellisen

vuorovaikutussuhteen rakentumisen asiakkaan kanssa, miké edisti asioiden etenemistd ja
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mahdollisti samalla my6s asiakkaan ja sosiaalihuollon sosiaalitydntekijan vélisen yhteistyon

paranemista.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tehtévien ytimessé oli sosiaali- ja
terveydenhuollon vilisen yhteistyon mahdollistaminen. Ty0ssd korostuivat tiedonvaihto,
verkostojen kokoaminen seki ilmoitusten, lausuntojen ja ldhetteiden tekeminen, joiden
yhteisend tavoitteena ndyttiytyi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokoaminen
yhteen asiakkaan tilanteen edistdmiseksi. Terveyssosiaalityon tavoitteena onkin koordinoida
organisaatioiden viélistd yhteistyotd, jotta hoito ja palvelut muodostaisivat mahdollisimman

yhdenmukaisen ja toisiaan tukevan kokonaisuuden (Thuwan 2025, 128).

Toinen tutkimuskysymykseni tarkasteli yhteistyotd edistévia ja estidvid tekijoitd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vilisessd yhteistyossa.
Yhteistyotd edistavistd tekijoistd muodostui seuraavat teemat: toimivat tiedonkulun kéytannot
ja toimintatavat, arvostus, luottamus ja yhteinen ymmarrys seké tyonkuvien ja kdytdntdjen
tuntemus. YhteistyOtd estdvistd tekijoistd muodostuneet keskeiset teemat olivat puolestaan
rakenteiden, resurssien ja tiedonkulun haasteet, arvostukseen, kunnioitukseen ja

vuorovaikutukseen liittyvit haasteet sekd roolien, prosessien ja kdyténtdjen puutteellinen

ymmarrys.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden ndkemyksissé korostui jaetun tiedon
ja toimivien tiedonjakokadytdntdjen merkitys yhteistyotd edistdvind tekijoind. He pitivét
rooliaan keskeisend erityisasiantuntemuksensa ansiosta, silld he kykenivét sanoittamaan eri
nakokulmat ymmarrettiavéasti seka kaikille yhteistyon osapuolille ettd asiakkaalle. Lisdksi
tyontekijéiden vilinen luottamus ja arvostus néhtiin keskeisind tekijoiné, jotka tukevat
yhteisymmaérryksen muodostumista asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeista.
Terveyssosiaalityon tavoitteena on edistdd tdmén yhteisymmarryksen syntymisti, jotta
rajallisia resursseja voidaan hyddyntdd mahdollisimman tehokkaasti asiakkaan tilanteen
edistdmiseksi (Heenan & Birrel 2019, 1742—1743). Yhteistyotd edistdvina tekijana
tunnistettiin myds tyonkuvien ja kdytintdjen tunteminen, silld tima estii paéllekkiisen tyon

tekemisti ja auttaa ymmaértdméaén perusteluja eri organisaatioiden tekemien paétosten takana.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kokemuksien mukaan yhteistyoté
estdd rajalliset resurssit. Tdmé on johtanut sosiaalihuollon palveluiden kuormittuneisuuteen ja
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vaihtuvuuteen. Rajalliset resurssit ovat johtaneet myos

tiedonkulun haasteisiin. Rajalliset resurssit voivat johtaa vahiiseen ja epdjohdonmukaiseen
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yhteydenpitoon (Hedqvist ym. 2024, 11). Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéat
kuvasivat myos kokemuksia asiantuntijuutensa ja tyonsé arvon riittimattomasti
tunnustamisesta sosiaalihuollossa, jolloin sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden valta-asema
korostui ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityd ndyttdytyi toissijaisena. Lisdksi
molemminpuolinen puutteellinen ymmarrys rooleista ja kdytdnnoistd koettiin yhteistyoté
estaviksi tekijaksi, joka saattoi hidastaa asiakkaan tilanteen edistdmisté ja johtaa

paillekkiiseen tyohon.

Aineistoni tarjosi myos psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéiden ehdotuksia
yhteistyon kehittdmiseksi tulevaisuudessa. Kehitysehdotuksista muodostui kolme keskeisti
teemaa, jotka olivat tiedollisen perustan vahvistaminen, yhteistyorakenteiden ja -kdytantdjen
kehittiminen seké yhteydenpidon ja kommunikaation vahvistaminen. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijdt kokivat, ettd yhteistyotd tulisi kehittdd lisidmalla
molemminpuolista ymmaérrysté toistensa tyon ja asiantuntijuuden erityispiirteistd. Tydnkuvien
tuntemisen néhtiin sujuvoittavan yhteisty6td, kun huomio voitaisiin kohdistaa kéytdntdjen
avaamisen sijaan asiakkaan tilanteen edistdmiseen. Yhteydenpidon ja ymmérryksen

vahvistamiseksi ehdotettiin yhteisid koulutuksia ja vakiintuneiden verkostojen rakentamista.

Kehittimisehdotuksia esitettiin myos yhteistyorakenteiden ja kdytédntojen osalta. Nama
ehdotukset kohdistettiin erityisesti tiedonkulkuun ja palvelupolkuihin liittyen. Ndiden
ehdotusten tavoitteena on saavuttaa sujuvampia, nopeampia ja kdytdnnollisempid

toimintatapoja niin tyontekijéiden kuin asiakkaan ndkokulmasta.

Haluan erityisesti nostaa esiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijéiden
kehitysehdotuksen ja toiveen siitd, ettd heiddn tekeménsa tyon arvo ja vaikuttavuus asiakkaan
tilanteen edistdmisessd tunnistettaisiin tulevaisuudessa nykyistd paremmin. Yhteistyotd
estdvissi tekijoissd nousi esiin kokemuksia siitd, ettei heidén asiantuntijuuttaan tai tyotidn
aina arvosteta. Koen aineistoni tehneen nékyvéksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityon vaikuttavuutta, merkityksellisyytta ja tarpeellisuutta. Ajassa, jossa
terveyssosiaalityon tulevaisuus néyttdytyy epdvarmana, pidan erityisen merkittdvina, ettd
aineisto nosti esiin seké psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityon ettd ylipdansi
terveyssosiaalityon vaikuttavuutta. Aineistossa esitettiin myds terveyssosiaalityon
lakisddteiseksi saattamista keinona aidosti kehittdd yhteistyokaytantojd, ja koen tdmén

varteenotettavana ajatuksena, jota olisi tarkeéd tarkastella jatkossa tarkemmin.
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Analysoin aineiston teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla Langleyn ym. (2019)
madrittelemien rajatyon kategorioiden, kilpailullisen, yhteisty6llisen ja konfiguroivan rajatyon
viitekehyksessd. Aineistossa ilmeni kaikki kolme rajatyon kategoriaa. Langleyn ym. (2019)
madrittelema rajatyon kategoria kilpailullinen rajatyo esiintyi ainoastaan yhteistyotd estdvissa
tekijoissd. Kilpailullinen rajatyd jakautuu rajojen puolustamiseen, kiistdmiseen ja luomiseen.
Naita kaikkia muotoja oli tunnistettavissa aineistossa. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoiden nikemyksissd korostuivat rajallisiin resursseihin liittyvit haasteet, jotka
ilmenivit rakenteellisina ongelmina, kuten puutteellisena tiedonkulkuna ja palveluiden
kuormittuneisuutena. Vaikka sosiaalihuollon sosiaalitydntekijét eivit aktiivisesti pyrkisi
vahvistamaan valta-asemaansa, resurssipula ja sen mahdollistama toimimattomien

kaytantdjen vakiintuminen ylldpitavét heiddn asemaansa yhteistyossa.

Rajojen kiistdmistd ilmeni tilanteissa, joissa sosiaalihuollon sosiaalityontekijét sivuuttivat
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden arviot ja suositukset ja toimivat
omien ndkemystensd pohjalta, jolloin heiddn valta-asemansa néyttaytyi itsestdin selvina.
Tastd huolimatta psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijit pyrkivét
vakiinnuttamaan omaa asemaansa jatkamalla tyotdén ajoittaisesta arvostuksen puutteesta

huolimatta ja luomalla néin rajoja omalle tyoskentelylleen.

Langleyn ym. (2019) méérittelema yhteisty6llinen rajatyd jakautuu rajojen neuvotteluun,
ruumiillistamiseen ja taka-alalle painamiseen. Ndma kaikki muodot olivat havaittavissa
aineistossa. Rajojen neuvottelua ilmeni verkostotyoskentelyssd, jossa yhteiset kohtaamiset
mahdollistivat roolien ja tydnjaon selkeyttimisen. Rajojen ruumiillistaminen néyttaytyi
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tehtdvissd sekd heidén
toteuttamassaan kokonaisvaltaisessa arvioinnissa, jossa yhdistyivét sosiaali- ja
terveydenhuollon nikdkulmat. Rajoja painettiin taka-alalle silloin, kun psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijét ottivat joustavasti vastuuta yhteistyossé tiedostaen
samalla oman toimivaltansa rajat ja kdynnistivét nopeasti tuen asiakkaan tilanteen

edistamiseksi.

Langley ym. (2019) nimeévit konfiguroivan rajatyon kolmanneksi rajatyon kategoriaksi,
johon kuuluvat rajojen uudelleen jirjestdminen, puskurointi ja yhteensulautuminen. Kaikki
ndami muodot 10ytyivit aineistosta, mutta erityisesti korostui rajojen puskurointi. Se ilmeni
psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden tyotehtivissa ja

kehittamisehdotuksissa, joissa painottui yhteisen tiedollisen perustan vahvistaminen toisten
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ammattiryhmien tyon, erityisosaamisen seké asiakkaan tilanteen osalta. Rajojen uudelleen
jarjestiminen ndkyi pyrkimyksend 16ytdd luovia ratkaisuja yhteistyon haasteisiin, kun taas
rajojen yhteensulautuminen ilmeni erilaisten ndkemysten kokoamisena uusien toimintatapojen
kehittdmiseksi. Tdman pohjalta sosiaalitydntekijit korostivat tarvetta tiiviimmille ja
sadnnodllisemmille yhteisille kohtaamisille sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden kanssa

yhteistyon kehittamiseksi.

Néin aineiston ldpikdyneend ja tulkinneena voi todeta, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijoilld oli kattavasti ajatuksia heidén rooliinsa ja tehtdvadnsa liittyen
sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvéssd yhteistydssd. Aineistossa ilmeni
my0s laajasti erilaisia nikemyksié yhteistyota edistivisti ja estivistd tekijoistd sekd
ehdotuksia yhteistyon kehittdimiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee luoda omat
tulkintansa aineistosta (Eskola 2010, 191). Olen pyrkinyt tekeméén omat tulkintani ja
paitelméni mahdollisimman lépindkyviksi tuomalla kattavasti esiin vastaajien ajatuksia
tutkimusaiheeseen liittyen. Aineistossa ilmeni myds laajalti yhtenevédisyyksid aiemman
tutkimustiedon kanssa, minkd koen osaltaan lisddvin tdmén tutkielman luotettavuutta ja

uskottavuutta.

Koen tirkednd my0s nostaa esille, ettd vaikka vastaajamdard (17 henkil6d) oli pro gradu -
tutkielmalleni suotuisa, yleistettdvyyden ndkdkulmasta aineisto ei ole suuri eikd tdmén
aineiston pohjalta voi tehdé luotettavia yleistyksiéd psykiatrisen erikoissairaanhoidon
nakemyksistd aiheeseen liittyen. Mielestdni on tdrkedd huomioida my®0s se, ettd psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaality6té toteutetaan eri tavoin eri hyvinvointialueilla, joten senkddn
vuoksi aineistosta ei voida tehda kattavia tai yleistettdvid johtopddtoksid aiheesta. Vastaajien
anonymiteetin vuoksi aineiston pohjalta ei ole mahdollista tehda tulkintoja siité, vaikuttaako

esimerkiksi tyokokemuksen médré vastaajien ndkemyksiin tutkimusaiheestani.

Koen, etti tulevaisuudessa aihetta voisi tutkia suuremmalla otosmaérilla. Mielesténi aihetta
olisi tarkedd myo0s tutkia hyvinvointialuekohtaisesti jo tehtyjen ja tulevaisuudessa tehtdvien
muutosten vuoksi. Osa hyvinvointialueista on siirtdnyt terveydenhuollon sosiaalityon
vakansseja sosiaalihuollon alaisuuteen ja olisikin tarkeéa selvittdd, millaisia ajatuksia

sosiaalihuollon alaisuuteen siirtyneilld sosiaalityontekijéilla on tutkimusaiheesta.

Tutkin aihetta pelkdstidn psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden
ndkokulmasta. Aihetta voisi tulevaisuudessa tutkia myds sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta ja selvittdd millaisena he kokevat yhteistyon psykiatrisen



74

erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden kanssa. Aihetta voisi tutkia myos laajemmin
terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta, jolloin tavoitettaisiin kattavammin

terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyksié aiheeseen liittyen.

Tavoitteenani oli antaa d4ni psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoille ajassa,
jossa terveyssosiaalityon tulevaisuus niyttdd epavarmalta. Koen onnistuneeni tavoitteessani.
Mielestini aineisto osoittaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon tdrkeyden ja koen etté
tulevaisuudessa olisi tarkedi pohtia terveyssosiaalityon aseman vahvistamista ja

vakiinnuttamista tekemadlld siitd lakisddteinen palvelu.

Oppimiskokemuksena tdmin pro gradu -tutkielman tekeminen on ollut ennen kaikkea
palkitseva. Olen oppinut tutkielman tekemisestd runsaasti ja kasvattanut itsevarmuutta
tutkijana. Nakemykseni tutkielman tekemisesti ja sosiaalitydlle merkityksellisen tiedon
tuottamisesta ovat muuttuneet timéan prosessin aikana. Aiempi kokemukseni psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaality0std on myos koko tutkimusprosessin ajan motivoinut minua,
silld tunnistan tutkimusaiheeni merkityksen kdytdnnon tyon kannalta. Tdma prosessi ja
kiytannon kokemus kirkastivat minulle entisestdin, miten kdytdnnon tyo ja teoreettinen tieto
aidosti nivoutuvat yhteen. Tutkimusprosessin mydté olen paédssyt perehtyméin
terveyssosiaalityon historiaan ja asemaan sekd syventdméén tietojani psykiatrisen
erikoissairaanhoidon sosiaalityOn erityispiirteistd. Prosessin aikana olen péddssyt oppimaan
runsaasti myds monitoimijaisesta yhteistyostd ja organisaatioiden vilisestd rajaty0std, josta on

minulle varmasti hyotyd tulevaisuudessa sosiaalityontekijéna.

Pro gradu -tutkielman tekeminen osaltaan vahvisti ammatti-identiteettiéini sosiaalityontekijani
sekd avarsi mieltdni mahdollisista urapoluista sosiaalityon parissa tulevaisuudessa.
Tutkielman teon aikana vahvistui kokemukseni siitd, ettd psykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityd on erityinen kiinnostuksen kohteeni ja erityisalue, jonka parissa haluaisin
tyoskennelld tulevaisuudessakin. Toisaalta tdimén tutkielman tekeminen herétti minulle
ajatuksen myos siité, ettd voisin harkita tutkijan uraa tulevaisuudessa. Kaiken kaikkiaan
tutkielman toteuttaminen vahvisti ammatti-identiteettidni ja halua kehittdd omaa sosiaalityon

asiantuntijuuttani sekd psykiatrista tietimystini myos tulevaisuudessa.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei, olen Jutta Honkanen ja opiskelen sosiaalityon maisterivaihetta Turun yliopistossa. Teen
pro gradu -tutkielmani psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden kokemuksista omasta roolistaan ja tehtidvastdin sosiaalihuollon
sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvisséd yhteistyOssa ja siitd, millaiset tekijat edistivat tai
estivit titd yhteistyotd. Tavoitteenani on lisdtd ymmarrysti psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden tekemén tyon merkityksesti

ajassa, jossa hyvinvointialueet suunnittelevat terveyssosiaalityon tulevaisuutta.

Keréén tutkielmani aineiston kyselylomakkeella. Kysely on tarkoitettu psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa tyoskenteleville ja sielld aiemmin tydskennelleille
sosiaalityontekijoille ja sijaispateville sosiaalitydn opiskelijoille. Mikali tilla hetkella
tyoskentelet psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, toivon ettd vastaat timénhetkisen
kokemuksesi pohjalta. Mikali et tilla hetkelld tydskentele psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, mutta sinulla on kokemusta kyseisesté tyostd, pyydédn vastaamaan
ailemman kokemuksesi pohjalta. Kyselyyn vastaamiseen menee arviolta noin 30 minuuttia ja

vastausaikaa on 1.2.2026 saakka.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit perua osallistumisesi ilman syyté sithen
saakka, ettd aineiston analyysi on tehty ja pro gradu -tutkielma julkaistu. Pyydan
kyselylomakkeessa ilmoittamaan tunnistesanan ja ilmoittamalla sen minulle voin poistaa
vastauksesi, mikéli haluat perua osallistumisesi. Tulen poistamaan kaikki tunnistetiedot
aineistosta ja tilla varmistan sen, ettei vastaajia ole tunnistettavissa tuloksien analyysista.
Tutkimuksessa ei kerdtéa tai tallenneta henkil6tietoja. Tutkimuksen pddtyttyd hévitd kerdtyn

aineiston asiamukaisella tavalla.

Kiitos, ettd haluat osallistua pro gradu -tutkielmaani vastaamalla tdhén kyselyyn! Mikéli

kyselystd herdd kysyttavid, vastaan nithin mielelldni sdhkopostitse.

Ystéavillisin terveisin

Jutta Honkanen
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sdahkoOposti: jumhon@utu.fi

Tutkielmani ohjaajana toimii professori Mia Hakovirta
Liite 2. Kyselylomake

1. Millaisia tyotehtivié sinulla on psykiatrisen erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijanisosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa tehtdvassd yhteistydssa?

2. Millaisissa asiakastilanteissa yhteisty0 sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoiden kanssa on

mielestéisi keskeista?

3. Miten koet oman ty0si sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa

tehtdvissd yhteistydssdtukevan asiakkaan palveluiden kokonaisuutta ja jatkuvuutta?

4. Miten ja millaisissa tilanteissa yhteisty6 sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden kanssa

mielestési parantaa tai edistéd asiakkaan eldménlaatua ja hyvinvointia?

5. Miten ja millaisissa tilanteissa yhteisty6 sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden kanssa

mielestési heikentdd tai ei edistd asiakkaan eldménlaatua ja hyvinvointia?

6. Mitka tekijat mielestisi edistidvéat toimivaa yhteisty6td psykiatrisen erikoissairaanhoidon

sosiaalityontekijoiden ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden vélilld?

7. Mitka tekijat mielestisi vaikeuttavat tai estdvit yhteistyotd psykiatrisen

erikoissairaanhoidon sosiaalityontekijoiden ja sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden valilla?

8. Miten yhteistyotd psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja

sosiaalihuollon sosiaalityontekijéiden vélilld voisi mielestdsi kehittda?
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Liite 3. Selvitys tekoalyn kaytosta

Téssd pro gradu -tutkielmassa olen kéyttényt tekodlya prosessin tukena (kdytetyt
tekodlytyokalut ja versiot: Microsoft 365 Copilot — GPT-5 chat ja ChatGPT — GPT 5.3).
ChatGPT tekodlyohjelmaa on hyddynnetty ldhteiden etsimiseen. Microsoft 365 Copilot
tekodlyd on kiytetty kielelliseen tukeen, eli kieliasun parantamiseen ja lauserakenteiden
sujuvoittamiseen sekd teemoittelun viimeistelyyn. Olen kriittisesti tarkastanut kaikki tekoédlyn
ehdotukset, jotta tdytin akateemisen yhteison vaatimukset ja tutkimusta ohjaavat hyvén

tieteellisen kdytdnnon periaatteet.

vaan olen toteuttanut nima ratkaisut itsendisesti. Olen noudattanut Turun yliopiston antamia
linjauksia tekodlyn kdyttoon liittyen. En ole syottianyt tekodlylle mitdén tdhin tutkielmaan
liittyvéd arkaluontoista tietoa. Tekodlyn hyddyntdmisestd huolimatta kannan vastuun tésta

tutkielmasta tdysin itse.
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