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Téssé pro gradu —tutkielmassa tarkastellaan terveyssosiaalityosti kokemusta omaavien
sosiaalityontekijoiden nikemyksid terveyssosiaalitydn asiantuntijuudesta seké asemasta sosiaalityon
kentélld. Tutkielman tavoitteena on selvittdd, miten terveyssosiaalityontekijat mairittelevat omaa
asiantuntijuuttaan sekd millaisena terveyssosiaalitydon asema nayttaytyy sosiaalityon kentdlla.
Terveyssosiaalityon vakiintunut asema osana terveydenhuollon moniammatillista tydskentelyd on
horjunut viime vuosien aikana, ja tdimén vuoksi aihe on varsin ajankohtainen.

Tutkimuskysymykseni jakautuvat yhteen padkysymykseen sekd kahteen alakysymykseen.
Padkysymykseni on: miten sosiaalityontekijat maarittdvat omaa asiantuntijuutta terveydenhuollossa.
Alakysymykseni ovat: millaisena sosiaalityontekijit kokevat terveyssosiaalitydon aseman suhteessa
muuhun sosiaality6hon ja miten sosiaalityontekijoiden mielesti terveyssosiaalityon asemaa voitaisiin
kehittdi tai vahvistaa sosiaalityon kentdlld. Tutkimus edustaa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta ja
tutkimusaineisto kerdttiin Webropol-kyselylomakkeella. Lopullinen aineisto analysoitiin
siséllonanalyysin keinoin.

Tulosten mukaan sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa mééarittyy moniammatillisuuden,
palvelujarjestelmén tuntemuksen, kokonaisvaltaisen tilannekuvan ja psykososiaalisen tuen kautta.
Terveyssosiaality0 asemoituu tulosten perusteella sosiaalityon kentillad ennaltaehkdiseviksi, matalan
kynnyksen sosiaalitydksi, jolle on ominaista tehokas ja intensiivinen tydote ilman byrokratiaa tai
padtosoikeutta. Tulokset osoittavat terveyssosiaalityon arvostuksen sosiaalityon kentélld olevan
heikkoa, kun taas terveydenhuollon sisélld saatu arvostus ndyttaytyy parempana. Tulokset tuovat esiin
kehitysideoita ja -tarpeita terveyssosiaalitydn aseman, nékyvyyden ja toimintatapojen osalta. Liséksi
tulokset nostavat esiin haasteita, joita terveyssosiaalityd nykypdivani kohtaa murroksessa olevalla
sosiaalityon kentalla.

Avainsanat: sosiaality0, terveyssosiaality0, sisdllonanalyysi, kysely
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1 Johdanto

Tutkielmani aihe on terveyssosiaalityon asiantuntijuus ja asema sosiaalityon kentélld. Tutkin
aihetta terveydenhuollossa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta.
Kiinnostukseni aihetta kohtaan herdsi vuoden 2024 kesén aikana, kun suoritin sosiaalityon
syventdvien opintojen harjoittelujakson Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS).
Pédsin harjoittelun aikana tutustumaan sosiaalityontekijén tyonkuvaan muun muassa
geriatrisilla kuntoutusosastoilla seki palliatiivisen ja saattohoidon puolella. Terveyssosiaalityo
kiinnostaa myos yleisesti sosiaalitydntekijoitd Talentian vuoden 2017 selvityksen mukaan.
Terveyssosiaalityd osoittautui sosiaalityontekijoille suunnatussa selvityksessd kolmanneksi
kiinnostavimmaksi sosiaalityon osa-alueeksi yhdessd muun muassa lastensuojelun, kriisityon

ja kuntoutuksen kanssa. (Paulin 2017.)

Koen, ettd etenkin tillaisena aikana, kun hyvinvointialueet ovat tehneet ja tulevat jatkossakin
tekeméédn pienempid sekd suurempia uudistuksia sosiaali- ja terveys- eli sote-palveluiden
osalta, on tdrkeda tuoda esiin my0s terveyssosiaalityon merkitystd. Esimerkiksi Pohjanmaan
hyvinvointialue paitti 2023 syyskuussa lakkauttaa terveyssosiaalityon toimet ja sijoittaa
tyontekijét uusiin virkoihin sosiaalihuollon palveluiden sisélle (mm. Sarajérvi & Juopperi
2023). Talentia (2023) katsoi omassa tiedotteessaan koskien Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen paétdsti terveyssosiaalityontekijoiden sijoittamisesta uusiin virkoihin

tarkoittavan terveyssosiaalityon loppua kyseiselld hyvinvointialueella.

My0s Satakunnan hyvinvointialueella on vuoden 2024 aikana tapahtunut muutos
terveyssosiaalityon toteutuksessa. Hyvinvointialueen aluehallitus paitti kokouksessaan
12.3.2024 terveyssosiaalityon resurssien uudelleen organisoinnista ja virkojen perustamisesta.
P&dtos tehtiin yhteistoimintaneuvottelujen esityksen pohjalta, ja sen myoti yhteensé 23
sosiaalityontekijoiden toimea terveyssosiaalityon palvelut -yksikostd lakkautettiin ja
perustettiin yhteensd 13 virkaa, jotka sijoittuivat vammaispalveluihin, sosiaalitydn palveluihin
sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Ndiden lisdksi aluehallitus péétti aikaisemmassa
kokouksessaan 18.12.2023 lakkauttaa kolme terveyssosiaalityon vakanssia ja muuttaa nimi

lasten, nuorten ja perheiden palveluiden toimialueen viroiksi. (Satakunnan aluehallituksen

kokous 12/2024.)

Terveyssosiaalityon asemaa on puolustettu muun muassa erilaisten artikkelien, blogitekstien

ja mielipidekirjoitusten muodossa. Ladkérilehdessd on julkaistu 2023 vuoden loppupuolella



kirjoitus, jossa vastustetaan terveyssosiaalityOn siirtdmistd pois sairaaloista. Kirjoituksessa

perustetaan ndkemys siihen, ettd muutos vaikuttaa nékyvisti potilaiden ja omaisten eldmaiéin
sekd ladkidrien tyohon. Terveyssosiaalitydn avulla pystytdédn tarjoamaan tukipalveluja oikea-
aikaisesti, mika taas edistdd kuntoutumista seké vihentii terveyspalveluiden suurkéyttoa tai

tarpeettomia kdyntejd. (Leinonen, Svenlin & Louhija 2023.)

Sosiaalityontekijoiden seura kertoi sivuillaan 2023 vuoden loppupuolella siitd, ettd monilla
hyvinvointialueilla on ollut suunnitelmissa terveyssosiaalityon kaventaminen tai jopa alasajo.
Kirjoituksessaan seura kertoo tehneensa vaikuttamistyota terveyssosiaalityon puolesta
kirjoittamalla sote-johdolle ja pééttijille. Seuran kirjoituksessa vastustetaan
terveyssosiaalityon alasajoa ja kaventamista sekd mainitaan terveyssosiaalityon
kustannustehokkuus. Tétd perustellaan silla, ettd terveyssosiaalityon avulla asiakkaat on
mahdollista tavoittaa oikea-aikaisesti ja ndin ennaltaehkéistd ongelmien kasautumista. Ndin
ollen terveyssosiaalitydon ndhddén ehkdisevin itse sosiaalihuollon sosiaalityon tarvetta.
Kirjoituksessa esitetdén, ettd terveyssosiaalityon avulla terveydenhuollon vaste ja
vaikuttavuus kasvavat, jolloin sen resurssien hukka my0s vdhenee. (Sosiaalitydntekijoiden

seura 2023.)

Terveyssosiaalitydssd, kuten sosiaalityon alalla yleisesti, keskeisend kysymyksend on
tutkimustiedon ja kiytdnnon vilisen vuorovaikutuksen vahvistaminen.
Terveyssosiaalityontekijét tunnistavat tarpeen vahvemman teoreettisen pohjan seki
selkedmmain ammatillisen identiteetin luomiselle. Tutkimustiedon avulla sosiaalityontekijit
voivat hankkia sosiaalitydlle ndkyvyyttd ladketieteellisessd kontekstissa sekd vahvistaa omaa
rooliaan ja asiantuntijuuttaan organisaation sisdlld, kuin myds sen ulkopuolella. (Bjorkenheim
2018, 29.) On siis tarkedd, ettéd terveyssosiaalityon roolin merkitysté sosiaalityon kentilla
tuodaan vahvemmin nikyviin, koska ndin on mahdollista tehdd nékyviksi sosiaalityon
asiantuntijuuden merkittdvyyttd niin terveydenhuollon kuin myds laajemmin sosiaalityon

kentin ndakokulmasta.

Tutkielman aihealue alkoi kiinnostaa itsedni entistd enemmaén, kun tutustuin
terveyssosiaality6td koskevaan kirjallisuuteen. Terveyssosiaalitydn tyonkuvasta seka
toiminnasta osana sairaalan moniammatillista tyOyhteis6d on tehty erilaisia selvityksii ja
tutkimuksia, mutta sitd, millaisena terveyssosiaalityon asema ndyttdytyy osana
sosiaalipalveluja ja kuinka se sijoittuu sosiaalityon kentélle ei ole tutkittu yhté laajasti.

Mielestini olisi merkityksellistd tarkastella syvemmin, millaisena terveyssosiaalityon panos



koetaan sosiaalityon kentélld, ja tarkastelen tutkielmassani tdtd kysymysta
terveyssosiaalityontekijoiden omasta ndkdkulmasta. Aikana, jolloin hyvinvointialueita
rasittavat esimerkiksi taloudelliset sdistOpaineet sekéd osaajapula lainsdddannollisissa
palveluissa, kuten lastensuojelussa, on tarkedd nostaa esiin ennaltachkéisevin tyon merkitys,

mité terveyssosiaalityd mielestdni edustaa vahvasti.

Tarkastelen téssd pro gradu —tutkielmassa sitd, millaisena terveyssosiaalitydn asiantuntijuus ja
asema kuvautuu laajemmassa sosiaalityon kentin kontekstissa terveyssosiaalityon parissa
tydskentelevien sosiaalityontekijoiden ndkemysten mukaan. Tutkielmani padkysymys on
Miten sosiaalityontekijdt mddrittdvit omaa asiantuntijuutta terveydenhuollossa? Ja
tutkielman alakysymykset ovat: Millaisena sosiaalityontekijiit kokevat terveyssosiaalityon
aseman suhteessa muuhun sosiaalityé6hon? Miten sosiaalityontekijoiden mielestd
terveyssosiaalityon roolia voitaisiin kehittdd tai vahvistaa sosiaalityon kentdlld? Naihin

tutkimuskysymyksiin etsin vastausta teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin.

Esittelen ensin toisessa luvussa yleisesti sosiaalitydon asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa,
sen kytkeytymistd osaksi hyvinvointivaltiota ja tuon ilmi sosiaali- ja terveysalaa koskevaa
murrosta, joka vaikuttaa sosiaalityon kenttddn. Kolmannessa luvussa esittelen
terveyssosiaalityOtd sosiaalityon erikoisalana, sen historiaa seké terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden sisdltod aiemman tutkimuksen perusteella.
Neljannessid luvussa kéyn ldpi tutkimusasetelmani ja tuon esiin tutkimukselliset valinnat, sekd
pohdin timén tutkielman tutkimuseettisid kysymyksid. Viidennessé luvussa esittelen
tutkielmassa keskeiseksi havaitut tulokset teoriaohjaavan sisillonanalyysin keinoin ja
tuloksista muodostettujen teemojen avulla. Viimeisessd luvussa kokoan yhteen tutkimuksen

keskeiset tulokset ja esittelen tutkielman johtopaatokset.



2 Sosiaalityon asema suomalaisessa yhteiskunnassa
2.1 Sosiaalityo ja hyvinvointivaltio

Sosiaality6td madrittdvit useat eri l1dhtokohdat. Sosiaalityd on kansainvilisesti tunnustettu
ammattiala, jolla on selkeét yhteneviiset eettiset periaatteet, pddmaadrit ja ydinpiirteet.
Toisaalta sosiaalitydssd on my0s kansalliset ominaispiirteet, jotka kumpuavat yhteiskunnan
toimintajérjestelmistd, vauraudesta sekd sosiaalipolitiikasta. Suomessa sosiaalityon tehtidvaa ja
tarkoitusta méaérittdd sosiaalihuoltolaki. (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 16.)
Kéytinnon sosiaalitydssd yhteiskunnalliset, yhteisolliset ja yksilolliset tekijit kietoutuvat

usein yhteen (Kananoja 2017, 30).

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet (n.d.) on laatinut sosiaalityon
maédritelmédn, jonka mukaan sosiaality6lld vahvistetaan hyvinvointia edistivid olosuhteita,
yhteisdjen toimivuutta ja yksildiden toimintakykyisyyttd. Maéritelmén mukaan sosiaalityd on
ihmisen selviytymisen tukemista ja kokonaisvaltaista muutosty6té, joka perustuu yksildiden,
perheiden, ryhmien sekd yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja

ratkaisuprosesseihin (Mts.).

Yhten teoreettisena lahtokohtana sosiaality0sséd voidaan ndhdé olevan ihmisen
toiminnallisuus. SosiaalityOssé tavoitteena on tukea ja auttaa thmistd hianen ongelmissaan.
Sama pddmaidrd on myds esimerkiksi ladketieteessd, jossa tétd toteutetaan operoimalla tai
ladkitsemalld, sekd vastaavasti psykoterapiassa tajunnallisia asioita kasittelemalld.
Sosiaalityon kohdalla kyseistd paddmaéraid tavoitellaan tukemalla ihmisen tai perheen
selviytymistd eldmin eri toiminnoissa eli tarkoituksena on yksilon hyvinvoinnin lisdéminen.
Niin ollen l4dketiede voidaan nidhda terveystyoné, psykoterapia mielenterveystyond ja

sosiaalityd taas hyvinvointityona. (Niemeld 2017, 183.)

Toikko (2005) lahestyy sosiaality6td neljan eri ndkokulman kautta. Sosiaalityd voidaan ndhda
ensindkin yhteiskunnallisina liikkeind, joiden kautta toteutetaan esimerkiksi sosiaalista
avustustyotd. Toisaalta sosiaalityd on my0s kehittynyt kidytdnnon tyo, jota sosiaalityontekijat
toteuttavat. Kolmanneksi sosiaality6td on mahdollista tarkastella my0s erityisend ammattina,
joka omaa tunnustetun aseman ammattien kentdlla ja jota pyritdén vahvistamaan koulutuksen
avulla. Neljdnneksi sosiaality6td voidaan tarkastella oman teoreettisen ja metodisen perustan

omaavana oppiaineena. (Mts.)



Ammattina sosiaality on siis tavoitteellista asiakas- ja asiantuntijaty6té, kuin myos
yhteiskunnallista toimintaa. Vaikka asiakkaana olisikin yksittdinen ihminen tai perhe,
yhteiskunnassa. Sosiaalitydn toimiminen eri tasoilla tuleekin huomioida esimerkiksi
vaikuttavuuden tarkastelussa. Yksilotasolla vaikuttavuus ilmenee muun muassa asiakkaan
tavoitteiden saavuttamisena, kun taas yhteiskunnallinen vaikuttavuus on havaittavissa
esimerkiksi sosiaalisen eriarvoisuuden vihenemisend. (Saikkonen, Blomgren, Karjalainen &

Kivipelto 2015, 14.)

Pohjoismaisen sosiaalityon yhteiskunnallinen ympéristoé on hyvinvointivaltio. Pohjoismainen
hyvinvointivaltio on tunnettu etenkin universaaleista, kaikille tarkoitetuista tulonsiirroista ja
palveluista. Sosiaality0 itsessdén ei kuitenkaan lukeudu universaaliksi toiminnaksi.
Sosiaalityotd tarvitaan vasta sitten, kun yleisten tulonsiirtojen ja palveluiden ei katsota
riittdvén ratkaisemaan haastavassa tilanteessa olevien ihmisten ongelmia. Toisin sanoen,
pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa sosiaalityo sijoittuu viimesijaiseksi toiminnaksi.
Sosiaalityon asiakkaat ovatkin usein ihmisid, joiden voidaan katsoa syrjdytyneen hyvinvointia

ensisijaisemmin tuottavista jarjestelmisti ja palveluista. (Raunio 2009, 29.)

Suomalaisen hyvinvointivaltion tarkoituksena on voimavarojen uudelleenjako ja sidintely
sosiaalisten riskien hallitsemiseksi seké sosiaalisten ongelmien hillitsemiseksi.
Hyvinvointivaltio on siis institutionaalinen rakenne, joka ei viittaa pelkéstién valtion
rahoittamiin tulosiirtoihin ja palveluihin, vaan se kattaa liséksi julkisen vastuulla olevan
toiminnan. (Saari 2024.) Hyvinvointivaltiojarjestelmén ja sosiaalipolitiikan avulla on
tavoiteltu kansalaisten hyvinvoinnin edistdmistd. Hyvinvointitavoitteiden on liséksi néhty
tukevan taloudellisia kasvutavoitteita tai vastaavasti niiden ei ole yleisesti todettu heikentidvén

talouden kasvuedellytyksid. (Kiander & Lonnqvist 2002.)

Hyvinvointivaltio on keskeinen toimintaympéristd sosiaalityossé (Juhila 2006, 232).
Sosiaalityontekijit ovat tydssddn sitoutuneet hyvinvointivaltion lupausten tdyttimiseen.
Pohjoismaisen hyvinvointimallin erityispiirre on universalismin periaate. Universalismin
periaate on antanut odotuksen siitd, ettd julkinen valta huolehtii jokaisesta kansalaisesta.
Sosiaaliturvan kohdalla periaatetta vieddin entistd pidemmélle, koska sosiaaliturva perustuu
sithen, ettd ihmisid on kohdeltava tarpeiden mukaan. Tdmé merkitsee sitd, ettd heikkoja ja

vihdn voimavaroja omaavia tulee auttaa muita enemman. (Metteri 2012.)



Suomalaisessa yhteiskunnassa hyvinvointipalvelujirjestelmén voidaan ndhdé olevan niin
sosiaalityon kohde kuin my0s sen organisatorinen konteksti. Etenkin
sosiaalipalvelujérjestelmé toimii sosiaalityon peruskontekstina Suomessa. Sosiaalityon
ammattikunnan voidaan katsoa vastanneen sosiaalipalvelujen rakentumisesta ja
hallinnoimisesta. Toisaalta palvelujédrjestelméd toimii sosiaalityon kohteena ja vélineena.
Sosiaalityontekijoilla on ammatillinen vastuu hyvinvointivaltion sosiaaliturvan jakamisessa.
(Metteri 2012, 40.) Sosiaalitydtd ja sosiaalipalveluja ei kuitenkaan tule n&hda toistensa
synonyymeina, mutta ne ovat etenkin pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa

kietoutuneet toisiinsa monin tavoin (Kroger 2004, 203).

Sosiaalityon voidaan hahmottaa olevan yhteiskunnallista muutostydti, jolla on poliittinen
perusolemus. Sosiaalityon erityispiirteend suomalaisessa yhteiskunnassa toimii sen ldheinen
suhde hyvinvointivaltioon. Hyvinvointivaltion kontekstissa sosiaalityd on vahvasti julkiseen
valtaan sitoutunut ammattikunta. Tima taas merkitsee sité, ettd sosiaalityon toiminta ei
madrity pelkdstddn ammattikunnasta itsestdén, vaan se on sosiaalipolitiikan kdytantdja
toimeenpaneva sekd uudistava ammattikunta. (Kokkonen 2019, 31.) Hyvinvoinnin
edistdminen tapahtuukin monitasoisesti politiikan, hallinnon, tutkimuksen seké

palvelukdytdntdjen kautta (Satka 2013, 166).

Sosiaalityontekijan rooli hyvinvointivaltion kontekstissa paikantuu ammatilliseksi valittdjaksi
asiakkaan tarpeiden sekd julkisen vallan tarjoamien mahdollisuuksien ja yhteiskunnassa
vallitsevien normien vélilld (Metteri 2012, 40). Hyvinvointivaltio asettaa siis myds raamit
sosiaalitydlle. Lainsdddannon ja rahoituksen kautta hyvinvointivaltio kontrolloi sosiaalityota,
minki vuoksi saattaakin olla haastavaa irrottaa kisitys sosiaalityosti
hyvinvointivaltiokontekstista. (Kokkonen 2019, 37.) On myos tarked muistaa, ettd
hyvinvointipolitiikan toimenpanijan roolin lisdksi sosiaality6lld on keskeinen tehtava ihmisten
ja yhteisdjen ammatillisena kumppanina, joka vahvistaa ihmisten sekd yhteisojen

mahdollisuuksia ja voimavaroja (Kananoja 2017, 39).

2.2 Sosiaalityo murroksen keskella

Sosiaalityon ja hyvinvointivaltion vélejd on voitu kuvata ikdin kuin yhteistydsuhteeksi, mutta
tdhan liittyvien keskeisten arvojen ja periaatteiden tulkintatavat ovat muuttuneet seki

menettineet sitovuuttaan (Kyyhkynen 2012, 24). Hyvinvointivaltion harjoittaman
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sosiaalipolitiikan suhde sosiaalityon tirkeisiin tasa-arvon ja hyvinvoinnin tavoitteisiin on
uusliberalismin vahvistumisen myo6téd heikentynyt. On siis ndhtdvissd hyvinvointivaltion
sopeuttamista uusliberalismin maérittdméén kisitykseen todellisuudesta. Uusliberaalin
ajattelutavan myotd sosiaalisia ongelmia enenevissd miirin tarkastellaan aiempaa
yksilokeskeisemmastd ndkokulmasta. (Kokkonen 2019, 39.) Onkin aiheellista pohtia, mihin
suuntaan sosiaalityon asema ja rooli rakentuvat téllaisen yhteiskunnallisen kehityskulun

myoOta.

Uusliberalismin lisdksi medikalisaatio eli ladketieteellistyminen on keskeinen ndkokulma
keskusteltaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden ymparilld tapahtuvasta murroksesta sekd
palveluiden vilisestd tyonjaosta. Medikalisaatio mééritellddn prosessiksi, jonka myoté
arkisistakin 1lmioistd aletaan puhua lddketieteen termein (Karvonen, Kestild & Méki-Opas
2017, 11). Medikalisaatio ilmiona kertoo lddketieteen ylivallasta, joka on havaittavissa
suomalaisessa sekd kansainvélisessé sosiaalityon moniammatillisuutta késittelevéssa
kirjallisuudessa. Medikalisaation sekd laajemmin lddketieteen aseman korostuminen voi
tuottaa jannitteitd 1déketieteen edustajien ja muiden ammattiryhmien vélille. Tésta
esimerkkind voidaan kdyttda terveydenhuollon tietohierarkiaa, joka ilmenee jonkin tieteenalan
tiedon ylikorostumisena ja muiden mahdollisten nékdkulmien sivuun jddmisena.

(Monkkdnen, Leinonen, Arajérvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019.)

Medikalisaatiosta kdyty keskustelu on osoittanut sosiaalisten tekijoiden unohtuvan helposti,
kun ilmidta pyritddn méarittelemadn ladketieteellisin termein. Lisdksi silld on vaikutusta,
miten yhteiskunnassa vastataan erilaisiin yksilon haasteisiin. (Korkeamaiki, Haarni & Seppala
2017, 174.) Medikalisaation myd6td inhimillisid ilmiditd siis mééritellddn yhid enemmén
ladketieteellisin késittein, ja ldhestytddn hoidon sekd diagnoosien kautta. Kyseinen ilmi6 on
vahvasti ldsnd esimerkiksi ikddntyneiden palveluissa, joissa muun muassa toimintakykyé,
palveluntarvetta ja hoidon perusteluita tarkastellaan ensisijaisesti ladketieteellisesta
lahtokohdasta. (Rossi 2021.) Léadkariliiton (2019) medikalisaatiotydryhmén loppuraportissa
mainitaan suomalaisen sosiaaliturvajirjestelman omaavan medikalisaatiota tukevia
elementtejd. Esimerkiksi monissa etuuksissa keskidsséd on hakijan méérittely sairaaksi, jolloin
potilas tarvitsee diagnoosin, vaikka se ei olisi itse ongelman hoitamisen kannalta tarpeellista

tai ladketieteellisesti perusteltua (Mts. 7).

Sosiaalityon toimintaymparistoon vaikuttaa siis ristikkéisid paineita eri suunnilta, mikd on

seurausta yhteiskunnan muutoksista. Yhteiskunnan muuttuessa myos sosiaalityon on
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yhteiskunnallisena tyond uudistuttava. Sosiaalialan muuttuvilla areenoilla, poikkiammatillista
yhteistyota korostavissa palvelurakenteissa ja laajemman yhteiskunnallisen murroksen
keskelld sosiaalitydn on asemoitava itselleen uusi paikka ja rooli. Palveluita on jo uudistettu ja
niitd tullaan edelleen uudistamaan, jolloin haasteeksi sosiaalityon alalle jad oman asemansa
ottaminen muutoksessa ja toimintansa kehittdminen. (Pohjola, Kemppainen, Niskala &

Peronius 2019.)

Sosiaalityd ammatillisena tyona sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssi
eri paikkoihin. Niin ollen jérjestelméédn kohdistuvat muutokset nékyvitkin viistimatta
sosiaalityon kentdlld. (Juhila 2018, 154.) Marinin hallituksen aikana toteutettu sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistus eli sote-uudistus on yksi varsin ajankohtainen esimerkki
tastd. Uudistuksen taustalla olevat 1ahtokohdat linkittyvét ajatukseen siité, etti tehokas
palvelujen jérjestdminen vaatii isompia organisaatioita seké sosiaali- ja terveydenhuollon

vahvempaa integraatiota (Juhlia 2018, 154).

Puhuttaessa sosiaalityon asemasta suomalaisessa yhteiskunnassa, olisi haastavaa olla tuomatta
esiin sote-palveluissa jo tapahtuneita ja edelleen tapahtuvia muutoksia, jotka nékyvit vahvasti
sosiaalityon kentdlld. Suomessa toteutettiin vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus, jonka mydtd kunta- ja kuntayhtyméapohjaisesta mallista siirryttiin 20:1le
itsehallinnolliselle hyvinvointialueelle. Lisdksi Helsingin kaupunki vastaa kuntana sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd sekd HUS-yhtyma erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd
Uudellamaalla. Uudistus tapahtui haastavissa olosuhteissa, kun siirtymai varjostivat
palvelutarpeiden kasvu, kustannusinflaatio, koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka seka

saatavuusongelmat henkildston osalta. (Paatela & Tynkkynen 2024.)

Heti hyvinvointialueiden toiminnan alkuvaiheessa yhdeksi haasteeksi osoittautui sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildston heikko saatavuus. Etenkin psykologien, psykiatrien
seki sosiaalityontekijoiden saatavuustilanne on kuvautunut vaikeana. Henkildstdpula on
heikentényt palvelujen oikea-aikaista saatavuutta. Esimerkiksi lastensuojelussa lakisddteinen
asiakasméérd on ylittynyt usealla alueella, ja sosiaalihuollon palveluiden lakisdéteisissa
madrdajoissa ei ole pysytty. Lisédksi lastensuojeluilmoitusten mééra on kasvanut.
Lastensuojelun henkildstdpulan seurauksena hyvinvointialueilla on ostettu sosiaality6té

yksityisiltd palveluntuottajilta. (Croell ym. 2023.)

Nykyisin sosiaalityd pohjautuu monialaiseen yhteistyohon yha enenevissd méérin, ja titi on

haluttu my6s vahvistaa sote-uudistuksen kautta. Liséksi sosiaalialan lainsdddénto velvoittaa
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monialaiseen yhteisty6hon viranomaisten ja muiden tahojen vélilld. (Tuulari & Kemppainen
2022.) Sosiaalityon asiantuntijuuden erityisvahvuutena ja osaamisalueena integroituvassa
asiakastydssd voidaan ndhdi olevan kyky asiakkaiden tilanteen kokonaisvaltaiseen
arvioimiseen seki haasteiden ja niihin liittyvien tarpeiden jasentdmiseen yhdessd asiakkaan
kanssa (Juhila 2018, 155). Sosiaalityon osaamisen tarpeellisuus on tunnistettu ja sosiaality
ndhddin haluttuna yhteistyokumppani esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi

(Karjalainen ym. 2019, 47).

Toisaalta sosiaalityon ja sosiaalihuollon on ndhty jéddvén varsin pienelle huomiolle sote-
uudistuksesta kiydyssé keskustelussa. Esimerkiksi sosiaality6td ei ndy sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksiin liittyvien suunnitelmien nimikkeistdssi. Tdmén sijaan
mainitaan esimerkiksi sote-ty0 tai sote-tyontekijd, kun viitataan sosiaalihuollon palveluihin tai
sosiaalityohon. (Karjalainen ym. 2019.) Pohjola mainitsi jo vuonna 2017 artikkelissaan,
kuinka sosiaalisen késite on kadotettu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa.
Kokonaisvaltaista hyvinvointia ei siis ikdin kuin katsota tarpeelliseksi edistda terveyden
tavoin, jolloin sote-uudistus vinoutuu terveysuudistukseksi (Pohjola 2017).
Terveydenhuoltovetoisuus ndyttaytyy yhteisend erityispiirteend Marinin sekd viiden aiemman
hallituksen sote-uudistushankkeiden kohdalla. Sosiaalihuolto ja sosiaalityd ovat sindlldén
teemoina mukana, mutta sosiaalihuoltoa pyritdén fuusioimaan osaksi terveydenhuoltoa.

(Méntysaari 2020.)

Terveyssosiaalityd ei ole vélttynyt sosiaali- ja terveyspalveluiden ympérilld tapahtuvalta
murrokselta. Muun muassa Pohjois-Pohjanmaalla sosiaalityontekijat siirrettiin pois Oulun
yliopistollisesta sairaalasta syyskuussa 2023 (Leinonen ym. 2023) ja Satakunnan
hyvinvointialue toteutti terveyssosiaalityon uudelleenorganisoinnin, jonka my6ta
sosiaalityontekijoiden vakansseja lakkautettiin ja siirrettiin terveydenhuollon ulkopuolelle
(Satakunnan aluehallituksen kokous 12/2024). Pohjois-Pohjanmaalla sosiaalityontekijat
siirtyivédt sosiaalihuollon alaisiin tehtéviin, mutta tarkoituksena oli toteuttaa
terveyssosiaalityoté jatkossa sosiaalihuollon toimipisteestd kdsin. Haasteeksi tdssd muotoutui
kuitenkin se, ettei sosiaalihuollon ammattihenkild saa tehdé kirjauksia
potilastietojarjestelmiin, jonka taas katsottiin vaikeuttavan tiedonkulkua terveydenhuollossa.

(Leinonen ym. 2023.)

Terveyssosiaalityon uudelleenorganisointiin viittaavaa liikehdintid on havaittu myos muilla

hyvinvointialueilla. Syyné tédlle on néhty olevan pula pétevistd sosiaalihuollon ja erityisesti
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lastensuojelun sosiaalityontekijoistd. (Leinonen ym. 2023.) Esimerkiksi Satakunnan
hyvinvointialueella terveyssosiaalitydntekijoiden uudet virat perustettiin palveluihin, joissa
resurssitarve oli todettu (Satakunnan aluehallituksen kokous 12/2024). Sote-uudistuksen
yhtend keskeisend tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon entisté tiiviimpi
integraatio, mink& vuoksi sosiaalityon hajauttamista terveydenhuollon organisaation

ulkopuolelle on kritisoitu kyseisen tavoitteen vastaiseksi toiminnaksi. (Leinonen ym. 2023.)

Ajankohtaisin muutos sosiaalityon kentilld tapahtui 2024 syksylld, kun Orpon hallitus antoi
syyskuussa 2024 lakiesityksen, jossa ehdotettiin muutettavaksi sosiaalihuollon
ammattihenkiloistd annettua lakia. Esityksesséd ehdotettiin muutoksia oikeuteen toimia
tilapdisesti laillistetun sosiaalityontekijan tehtivissd. Esityksen mukaan henkild voisi toimia
tilapdisesti laillistetun sosiaalityontekijan tehtdvissa enintddn vuoden ajan, jos hén on
suorittanut joko soveltuvan yhteiskuntatieteellisen alan korkeakoulututkinnon yliopistossa tai
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon seké sosiaalitydn perus- ja aineopinnot
sekd kdytannon harjoittelun. My®és riittdvén kiytdnnon kokemuksen ja ammattitaidon yhdessa
tarvittavana korkeakoulututkinnon liséksi oli esityksessé katsottu oikeuttavan
sijaiskelpoisuuden saamiselle. Lakiehdotus hyviksyttiin eduskunnassa marraskuussa 2024 ja
laki astui voimaan vuoden 2025 alussa. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon

ammattihenkiloistd annetun lain 12 ja 16 §:n muuttamisesta 132/2024.)

Esityksen tavoitteena mainittiin olevan sosiaalihuollon henkildston saatavuuden ja
sosiaalihuollon palveluiden riittdvyyden varmistaminen. Myos sosiaalihuollon asiakkaiden
oikeus hyvédn sosiaalihuoltoon oli mainittu perusteluissa. (Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 12 ja 16 §:n muuttamisesta 132/2024.)
Muun muassa Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry vastasi hallituksen esitykseen
lausunnolla, jossa se katsoi, etti sddstosyistd ja henkilostopuutteiden vuoksi
sijaiskelpoisuuden laajentaminen néyttdytyy lyhytndkoisend heikennyksend sosiaalityohon.
Lausunnossa my0s tuodaan ilmi, ettd etenkin oikeudellisen osaamisen heikentymisen voidaan
katsoa aiheuttavan asiakkaiden turvattomuuden lisddntymistd. (Suomen sosiaalioikeudellinen

seura ry 2024.)

My®ds Sosiaalityontekijoiden seura ry toimitti esityksestd lausunnon, jossa se ilmaisi
vastustavansa lakiesitystd. Lausunnossa mainitaan esimerkiksi se, ettd patevyysvaatimusten
madaltaminen aiheuttaisi merkittdvén riskin niin asiakasturvallisuuden kuin my0s asiakkaan

oikeuksien toteutumiselle. Sosiaalityontekijoiden seura toteaakin, ettd kelpoisuuden
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alentaminen on riski etenkin asiakkaiden ndkokulmasta, mika taas on vahvasti ristiriidassa
esityksessa esitetyn kriittisten palveluiden turvaamisen tavoitteen kanssa.

(Sosiaalityontekijoiden seura ry 2024.)

Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimittama lausunto ei kannata
hallituksen esitystd sosiaalihuollon ammattihenkildlain muuttamisesta. Lausunnossaan THL
tunnistaa sosiaalityontekijoiden rekrytoimista koskevat haasteet, mutta nékee esimerkiksi
tyoolosuhteisiin ja palkkaukseen keskittyvét korjaustoimet olevan ensisijaisia toimia
verrattuna hallituksen antamaan esitykseen. Lausunnossa katsotaan, ettd riittivin kokemuksen
madritelma jad esityksessd avoimeksi, miké taas merkitsee harkinnan jaamisti tyonantajalle ja
voi mahdollisesti johtaa siihen, ettd tilapdisind sosiaalityontekijoinéd toimivien osaamistaso

vaihtelee litkaa. (THL 2024.)

Toisaalta Lapsiasiavaltuutettu on omassa lausunnossaan kyseista esitysti koskien katsonut,
ettd lapsen kokonaisetu huomioiden hallituksen esitys on perusteltu, mutta lakimuutos tulisi
ndhda viliaikaisena ratkaisuna kyseiseen ongelmaan. Lapsiasiavaltuutettu muistuttaa
lausunnossaan myds, ettd muiden sosiaalipalveluiden saatavuus sekd laatu vaikuttavat niin
suoraan kuin vélillisesti lapsen oikeuksien toteutumiseen. Lausunnossa tunnistetaan
tilapdisten sijaisten kédyttoon liittyvit riskit etenkin lastensuojelun kontekstissa, mutta
lapsiasiavaltuutettu on lausunnossaan péétynyt riskit tiedostaen kannattamaan ehdotusta.
(Lapsiasiavaltuutettu 2024.) Lapsiasiavaltuutetun liséksi esimerkiksi Valvira on
lausunnossaan ilmaissut kannattavansa hallituksen esitystd korostaen hyvinvointialueiden

omavalvonnan ja valvontaviranomaisten valvonnan merkitysta asiassa (Valvira 2024).
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3 Terveyssosiaalityo sosiaalityon erikoisalana
3.1 Terveyssosiaalityon historia

Teollisen vallankumouksen ja suurten kaupunkien syntymisen my0td iso osa viestostd eli
koyhyydessi ja epdhygieenisissd olosuhteissa. Tama johti sithen, ettd maksuttomien
sairaaloiden potilasmédrit kasvoivat huomattavasti, ja kodin ulkopuolella tapahtuva
sairaanhoito yleistyi. Sairaalan hoitohenkilokunnalla ei kuitenkaan suurten potilasméarien
myd6téd ollut mahdollisuuksia kdyttdd suurta madrdé aikaa potilaskohtaamisiin, jolloin potilaan
kokonaistilanteen hahmottaminen ja huomioiminen jii huomiotta. Syntyi siis tarve henkilélle,
joka tutkisi potilaan kokonaistilannetta fyysisesté, psyykkisesti, sosiaalisesta ja kulttuurisesta

ndkokulmasta. Terveyssosiaalityd syntyi tdhdn tarpeeseen. (Sundar 2014, 9.)

Sairaaloiden sosiaalityd sai alkunsa Englannissa 1800-luvun loppupuolella, kun ensimmiinen
sairaalan sosiaalihoitaja aloitti Lontoossa tyonsd vuonna 1895. Yhdysvalloissa perustettiin
ensimmdiinen sairaalan sosiaalitydn osasto vuonna 1905 New Yorkissa. (Korpela 2014, 103.)
Lisdksi anglosaksisissa maissa psykiatrinen sosiaalityd on yksi sosiaalitydn varhaisimmista
tehtidvéalueista. Terveydenhuollon sosiaality6lld on siis kansainvélisesti pitka historia.
Etenkin lasten sairaalahoidon parissa sosiaalityon asiantuntijuuden tarve on tunnistettu jo
varhain. Tdma johtuu siitd, ettd perheiden kanssa ty0skentely on aina ollut keskeinen osa
lapsen sairaalahoitoa, ja sen on ndhty olevan merkittéva tekijd hoitotulosten pysyvyyden

turvaamisen ndkokulmasta. (Kananoja 2017, 347.)

Yhdysvalloissa vuonna 1905 perustetun ensimmadisen sosiaalityon osaston tyontekijoitd ei
juurikaan hyvéksytty lddkarien tai hoitohenkilokunnan keskuudessa. Tama nikyi esimerkiksi
siind, ettd sosiaalitydntekijit saivat tyoskennelld ainoastaan avohoitopotilaiden kanssa. Lisdksi
sosiaalityon osastolla oli hyvin vihin palkattua henkilokuntaa ja osasto tukeutui paljon
vapaaehtoisten ja opiskelijoiden toimintaan. Vasta vuonna 1919 sosiaalityontekijit otettiin
virallisesti osaksi kyseisen sairaalan henkilokuntaa. Vuoteen 1910 mennessd Yhdysvalloissa

oli 30 sairaalaa, jotka olivat perustaneet oman sosiaalipalveluiden osastonsa. (Stuart 2008, 9.)

Yhdysvalloissa sairaaloiden sosiaalityontekijdt pystyivit ldhtemédn sairaalan ulkopuolelle
hankkimaan tietoa potilaan ymparistostd seki tilanteesta, toisin kuin suurten potilasméérien
vuoksi kuormittuneet 1dékarit ja hoitajat. Sairaaloiden sosiaalitydntekijit auttoivat
eliminoimaan potilaiden lahiympéristostd sairauteen vaikuttavia tekijoita.

Sosiaalityontekijoiden pyrkimyksend ndhtiin siis olevan sairaalan sosiaalistaminen
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instituutiona sekd potilaan yksil6llistdminen. Liséksi sosiaalitydn rooliin linkittyi
sairaalaympériston inhimillistiminen. Sosiaalityontekijoiden nahtiin tekevén sairaalasta
vihemmin synkén paikan. Sosiaalityontekijdt pystyivit kokoamaan potilaiden avuksi erilaisia
toimijoita, kuten kirkon, vapaachtoisten yhdistyksié sekd hyvéntekeviisyysjirjestdja. (Mts.

16.)

Englannissa terveyssosiaalityon tarve tunnistettiin vuonna 1885. Tarve nékyi esimerkiksi
psykiatrisista sairaaloista uloskirjattujen potilaiden kohdalla, kun sairaalahoidon jélkeisen
tuen sekd sairauden uusiutumisen estamisen tarpeet tunnistettiin. Ladkérit havaitsivat, ettd
hiljattain uloskirjatut potilaat palasivat takaisin sairaalaan, kun he kohtasivat haasteita
arkielaméssddn ja asuinympéristossiddn. Naytti siis siltd, ettd potilaat tarvitsivat apua
sosioekonomisen ulottuvuuden sisdll4, silld tdmi hankaloitti normaalia paranemisprosessia.

(Sundar 2014, 10.)

Suomessa terveydenhuollon sosiaalityd aloitettiin vapaaherratar Sophie Mannerheimin
toimesta 1920-luvulla. Télloin sosiaalitydté toteuttivat sosiaalihoitajat, joiden tyo liittyi
kiinteésti 1d4ketieteelliseen hoitoon. Virallinen sosiaalihoitajakoulutus alkoi vuonna 1945.
1970-luvulla erityispalvelulakien myoté sairaalan sosiaalityd alettiin ndhdd omana
ammattinaan. Syntyi ymmarrys siitd, ettd koulutus tulisi tapahtua sosiaalihuollon koulutuksen
yhteydessd. Vuonna 1975 sosiaalihoitajakoulutus péittyi ja se yhdistettiin
sosiaalihuoltajakoulutukseen. Tdman myotd sosiaalihoitajan nimike vaihtui

sosiaalityontekijan nimikkeeseen. (Korpela 2014, 102.)

1970-luvun alkupuolella Suomen kansanterveystyd suunnitteli terveyskeskukset monialaista
jajalkautuvaa tyotd véeston terveyden ja hyvinvoinnin hyviksi toteutettaviksi yksikoiksi,
joissa keskiossé olisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6. Perusterveydenhuolto néhtiin
talloin keskeisend sosiaalityon toimintakenttind. Myos kansainvilisessd arvioinnissa
suomalainen suunnitelma monialaisesta perusterveydenhuollon tyostd nihtiin
poikkeuksellisen edistyneend. Suunnitelma siilyi kuitenkin sosiaalityon kohdalla pelkkéna
suunnitelmana, eiki téitd koskaan toteutettu. (Karjalainen ym. 2019, 54.) Tamén jilkeen 2000-
luvulla sosiaalityontekija- ja rahapulan vuoksi kunnat lakkauttivat suuren osan

perusterveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden viroista (Mts. 55).
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3.2 Sosiaalityontekijana terveydenhuollossa nykypaivana

Sosiaalityon ja sosiaalityontekijan aseman seki roolin paikantumiseen vaikuttaa
hyvinvointivaltion ja poliittisen kontekstin liséksi organisatorinen konteksti. Esimerkiksi
sosiaalitoimen sosiaalitydssd sosiaalityontekijan rooli painottuu sosiaaliturvapaitoksii
tekevédnd viranomaisena, kun taas muissa organisaatioissa, kuten terveydenhuollossa
sosiaalityontekijét toteuttavat sosiaaliturvaan liittyvid kokonaistilanteen arviointeja seka
tdmén lisdksi antavat sosiaaliturvaneuvontaa ja avustavat sosiaaliturvahakemusten vireille

laittamisessa. (Metteri 2012, 40.)

Terveydenhuolto sosiaalityon kontekstina eroaa esimerkiksi sosiaalitoimen sosiaalitydsta
siind, ettd terveydenhuollon organisaatiossa pdéasiallisia tarkastelukohteita ovat terveys,
sairaudet ja vammat. Toisin sanoen, sosiaality0 ei itsessddn ole syy, miksi ihmiset tulevat
esimerkiksi sairaalan potilaiksi. Terveydenhuolto voidaan jakaa erilaisiin osa-alueisiin, kuten
psykiatriaan, perusterveydenhuoltoon seki erikoissairaanhoitoon. (Bjorkenheim 2018, 27.)
Terveyssosiaalityon voidaan katsoa paikantuvan kaikille edelld mainituille terveydenhuollon
osa-alueille ja sosiaalityontekijén tyonkuva saattaakin rakentua hieman eri tavoin niiden
sisdlld. Tyonkuvaan vaikuttaa terveydenhuollon sisélld sijoittumisen liséksi yhteiskunnallinen
konteksti. Esimerkiksi Suomen terveyssosiaalityd eroaa Yhdysvalloissa ja Australiassa

toteutetusta terveyssosiaalityostd. (Mts. 31.)

Vaikka terveydenhuollon sosiaalitydntekijoiden tyonkuvat ovat sisdllollisesti yhtenevéisid,
niissd on ndhtdvissd my0s erikoisala- ja tehtavéikohtaisia erikoispiirteitd. Yhtenevéisend tyon
punaisena lankana voidaan kaikissa nihda olevan asiakkaan elamaéntilanne.
Terveyssosiaalityon erikoisaloja ovat esimerkiksi aikuisten somaattiset erikoisalat, lasten ja
nuorten sairaanhoito, psykiatria, kuntoutus seké geriatria. Aikuisten somaattisten sairauksien
kohdalla esilld ovat erityisesti arkieldmai ja ty0ssd selviytymistd haittaavat toiminnan
vajavuudet. Sairaus tai vamma saattaa edellyttdd suuriakin muutoksia esimerkiksi asumisessa
tai tyoeldmissa, jolloin tuki uuteen eldméntilanteeseen tottumisessa ja sopeutumisessa on

tarpeen. (Kananoja 2017, 353.)

Lasten ja nuorten sairaanhoidossa keskidsséd on lapsen ja perheen auttaminen sairauden tai
vamman aiheuttamassa kriisissd. Etenkin vaikeiden somaattisten sairauksien ja pysyvin
vaikea- tai monivammaisuuden kohdalla sosiaalityon rooli sairaanhoidon kokonaisuudessa on
merkittdva. Lasten ja nuorten hoidossa keskeistd on usein tiivis yhteisty0 lastensuojelun,

perhepalveluiden ja koulun kanssa. Myos lastensuojelulaki edellyttid terveydenhuollon ja
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sosiaalihuollon yhteisty6téd raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten kohdalla, kun ndhddén

olevan tarve erityiseen suojeluun tai varhaiseen puuttumiseen. (Kananoja 2017, 353.)

Psykiatriassa, jossa psyykkiset sairaudet ovat keskidssd, iké- ja erityisryhmien kirjo on laaja.
Psykiatria jakautuukin esimerkiksi geriatriseen, nuoriso-, pdihde- ja akuuttipsykiatriaan.
Kyseisen erikoisalan kohdalla sosiaality0ssd keskeistd on ymmaértéé psykiatristen sairauksien
vaikutus asiakkaan kykyyn selviytyd muun muassa tyoeldméssd, opinnoissa tai vanhempana.
Psyykkisten sairauksien kohdalla toimintakyvyn heikentyminen on yleisté, jolloin asiakas
saattaa tarvita tukea kdytdnnon asioissa, kuten etuuksien hakemisessa. Kyseisissé tilanteissa

pelkkd ohjaus ja neuvonta eivit itsesséddn riitd. (Kananoja 2017, 353.)

Geriatrian puolella vanhuuden tuomat erityiskysymykset ovat ldsnd. Vanhuus tuo mukanaan
erilaisia sairauksia ja toimintakyvyn heikentymisté sekd rajoituksia. Tdma nikyykin siten, etti
ikdihmiset ovat suuri terveyspalveluiden kéyttdjaryhma. Lisdksi muistisairaudet ovat
erityisesti ndkyvilld kyseisen asiakasryhmén kohdalla. Sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan
ikdihmisten kanssa kuuluu muun muassa kotiuttamisen selvittelyihin osallistuminen ja
ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen. Iso osa ikdihmisisté asuu kotona sairauksista huolimatta,
mutta tarvitsevat entistd monipuolisempaa apua kotioloissa. Sosiaalityontekijan tyossa
keskeistd on myds monialainen yhteistyd esimerkiksi edunvalvonta-asioissa. (Kananoja 2017,

354.)

hyvinkin erilaisia ja joskus jopa vastakkaisia sairaalamaailmaan verrattuna (Palomiki 2019,
49). Myo0s terveyssosiaalityontekijén rooli saattaa vaihdella terveydenhuollon
toimintaympariston mukaan. Esimerkiksi kuntoutuspoliklinikan sosiaalitydntekijdén
kohdistuvat rooliodotukset eivit ole identtisia toisessa kontekstissa tai vaikka toisen sairaalan
sisdlld. Tdhén vaikuttaa vahvasti se, ettd erikoissairaanhoidon toimenkuvat seki professiot
ovat pitkille eriytyneitd ja yleisesti saman alan ammattilaisen tyotehtavét saattavat vaihdella

paljonkin eri yksikoissé sairaalaorganisaation sisilld. (Mts. 50.)

Suomen terveydenhuollon sosiaalityontekijét tydskentelevit padosin erikoissairaanhoidon
seka sairaala- ja avohoidon piirissd. Erikoissairaanhoidon moniammatillisessa ty0ssa
sosiaality6lld on vakiintunut asiantuntijan asema. Sosiaalityontekijén tehtdvdné on etenkin
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla

varmistaa eldméntilanneldahtoinen sekd kokonaisvaltainen tilanne arviointi. Vakiintuneesta
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asemastaan huolimatta on kuitenkin havaittu tarve sosiaalitydn asiantuntijuuden ja paikan

esille tuomiseksi erikoissairaanhoidon palveluprosesseissa. (Karjalainen ym. 2019, 56.)

Sosiaalityontekijoilld, jotka tydskentelevit perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
piirissd ei useimmiten ole viranomaisvastuuta ja ndin ollen ei mydskédn padtoksenteko-
oikeutta sosiaaliturva-asioissa (Karjalainen ym. 2019, 55). Paiatoksentekoelementin
puuttuminen vaikuttaa olennaisesti terveyssosiaalityon tyonkuvaan. Terveyssosiaalityon
onkin katsottu eroavan suhteessa sosiaalitoimen sosiaality0hon siind, ettd keskeinen elementti
tyoskentelyssd on tasavertainen vuorovaikutus ilman moraalista arvolatausta, kontrollia tai
pakkoa (Havukainen 2014, 16). Erona on my®0s se, ettd sosiaalihuollossa
asiakassuunnitelmista ja palveluprosesseista vastaa sosiaalityontekiji, kun taas

terveydenhuollossa potilaan hoidosta vastaa lddkari (Monkkonen ym. 2019, 57).

Terveydenhuollon sisdlla toteutettu sosiaalityon 1dhtokohdat ovat erilaisia verrattuna
perinteisen sosiaalitoimen sosiaalityohon. Molemmille sosiaalitydn osa-alueille yhteisté on se,
ettd asiakkaat usein kohtaavat kriisin, joka voi liittyd aineellisten resurssien puutteeseen,
péihteidenkdyttoon tai thmissuhdeongelmiin. Terveyssosiaalityon asiakkaiden kohdalla kriisi
saattaa lisdksi aiheutua sairauden, vamman tai kuoleman seurauksena. Terveyssosiaality0ssi
asiakkaat my0s edustavat usein kaikkia sosioekonomisia luokkia, jolloin heidén tarpeensa

voivat olla hyvinkin erilaisia. (Bjorkenheim 2018, 32.)

Terveyssosiaalityoté ei ole virallisesti tunnistettu terveydenhuollon lainsdaddnndssa.
My0skédn terveyssosiaalityontekijoité ei ole hyvaksytty terveydenhuollon ammattirekisteriin.
(Metteri 2014, 251.) Toisaalta Sosiaalityontekijoiden seura ry (2023) on katsonut, ettd
kiytinnossé terveyssosiaalityd on jo sisdénkirjoitettu terveydenhuollon lainsdddéntoon.
Kyseisessi laissa on esimerkiksi maininta siitd, kun potilas tarvitsee seki terveyden- ettd
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava terveydenhuoltolakia terveyden- ja sairaanhoidon
antamisesta, sekd sosiaalihuoltolakia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen

antamisesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8).

Terveydenhuollon sosiaalityontekijdn rooli on aluksi ollut avustavaa ja hoivaan keskittyvii,
ja se on muuttunut ajan saatossa kohti yhteiskunnallista ja sosiaalista tietoa hallitsevaa, sekd
itsendistd asiantuntijaa. (Korpela 2014, 103.) Terveyssosiaalityon tyonkuvaan kuuluu muun
muassa valiton asiakasty0 asiakkaan ja ldheisten parissa, psykososiaalinen tyo,

moniammatillinen tiimityd, kriisityd ja verkostotyd. Terveydenhuollossa tydskenteleva
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sosiaalityontekijd toimii ikddn kuin vélittdjand ja yhteyshenkilond asiakkaan,

terveydenhuollon organisaation sekd muun yhteiskunnan vélilla. (Metteri 2014, 250.)

Soccan eli Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin ja Helsingin yliopiston sosiaalialan
kehittamis- ja tutkimusorganisaation (2024) tuottaman selvityksen mukaan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) terveyssosiaalityontekij6illd on keskeinen rooli
ammattilaisina erikoissairaanhoidossa etenkin, kun kyse on erityisté tukea tarvitsevien
asiakkaiden asioista. Erityistd tukea tarvitseva henkilo mééritelldén sosiaalihuoltolaissa
(2014/1301, 3 §) henkildksi, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan
sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, piihteiden

ongelmakiyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi.

Terveyssosiaality0ssd erityisen tuen tarpeen korostuminen nékyy esimerkiksi asiakkailla,
joilla on vaikeita sairauksia ja/tai vammoja, joiden vuoksi valmiudet omien asioiden
hoitamiseen ovat rajallisia. Téllaisiin tilanteisiin lukeutuu muun muassa vaikeat psyykkiset ja
somaattiset sairaudet, lapsen vakava sairastuminen, kaltoinkohtelutilanteet ja kriisitilanteet.
Tulee myds huomioida, ettei tietyn sairauden tai vamman voida automaattisesti olettaa
rajoittavan asiakkaan toimintakyky4, koska jokainen asiakas on yksild ja néin ollen erityisen
tuen tarvetta tuleekin arvioida terveyssosiaalitydssd asiakaskohtaisesti.
Terveyssosiaalityontekijin tehtidvina on siis tunnistaa asiakkaiden tarpeet seké suunnitella,

toteuttaa ja mahdollisesti seurata tarjotun tuen tehokkuutta. (Socca 2024.)

Terveyssosiaalityon sijoittuminen terveydenhuollon organisaatioon on perusteltua siksi, ettd
talld tavoin sosiaalityontekijd kykenee turvaamaan terveydenhuollon vaikuttavaa tyotd osana
monialaista tydskentelyd. Terveyssosiaalityon piiriin tulevat asiakkaat eivit useimmiten ole
sosiaalitoimen asiakkaita. Sosiaalitydntekijd auttaa tunnistamaan muun kuin lddketieteellisen
avuntarpeen, jolloin asiakas voi saada avun heti, kun tarve ilmenee. Tydskentelylld pystytddn
ennaltachkdisemédn arkeen ja selviytymiseen liittyvien haasteiden kasautumista seka
sosiaaliturvan véliinputoamista. (Yliruka, Heinonen, Satka, Metteri & Alatalo 2019, 1.)
Terveyssosiaality6lld onkin merkittdva rooli ennaltachkéisevén ja hoidon tulosten pysyvyytta

tavoittelevan ty0skentelyn kannalta.

Terveydenhuollossa sosiaalityontekijad pystyy ammattiosaamisellaan takaamaan, ettd asiakkaat
saavat heille kuuluvan sosiaaliturvan seké oikea-aikaisen ohjauksen ja neuvonnan
sairastumisesta huolimatta. Télloin taataan perustuslaillinen oikeus siihen, ettd myds

sairausriskin kohdatessa ihmisten sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet toteutuvat.
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Terveyssosiaalityontekijdn on mahdollista tehdd sosiaalista asianajoa asiakkaan sosiaalisten

seka taloudellisten oikeuksien toteuttamiseksi. (Metteri 2014, 250.)

Sairaalassa tydskentelevin sosiaalityontekijén rooli sisdltdd erilaisia tehtivid seké vastuita,
joissa yhdistyvét usein linkkind toimiminen asiakkaan, perheen, muiden ammattilaisten seka
erilaisten palveluiden vélilld (Pockett & Beddoe 2017, 132). Sosiaalitydntekija toimii siis
systeemeissd terveydenhuollon sisélld sekd sen ulkopuolella. Tdmaén liséksi sosiaalityontekija
huomioi asiakkaan kokemukset ja terveydenhuollon moniammatillisen tiimin tavoitteet
tydssddn. Etenkin tiedon vilittdminen asiakkaan vahvuuksista terveydenhuollon tiimille sekd
asiakkaan tarpeiden ja mielipiteen tuominen esille ovat merkittavé osa terveyssosiaalityota

(Yliruka ym. 2019, 17).

3.3 Sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa

Sosiaalitydssé tutkimukseen ja kdytdnnon kokemukseen perustuva tieto ovat ammatillisuuden
peruselementtejd (Raunio 2009, 122). Sosiaalityon asiantuntijuus ei paikannu vain palveluihin
tai jarjestelméén, koska sosiaalityon toteutuminen edellyttdd sosiaalityontekijan sekd
asiakkaan aktiivista yhteistoimintaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaalityon
asiantuntijuus rakentuukin jatkuvassa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja sosiaalisen tiedon
kanssa. Sosiaalitydssd asiantuntijuus merkitsee laajaa ja kokonaisvaltaista sosiaalisiin

ilmidihin kohdistuvaa ty6ta. (Tikkala 2019.)

Sairaalaympiristdssi, jossa terveys- ja ladketieteellinen tieto ovat keskiossd,
terveyssosiaalityontekijit tuovat esiin sosiaali- ja yhteiskuntatieteellistd puolta. Sosiaalisen
tuen ja ympériston merkitys korostuvat lddkehoidon ohella, kun pyrkimyksené on hallita
sairauden oireita ja sen kanssa toimeen tulemista (Korpela 2014, 104). Terveyssosiaality0ssi
lahtokohtana voidaan nédhdé olevan kokonaisndkemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden

yhteyksisté eli ikddn kuin sosiaalisen diagnoosin tekeminen (Yliruka ym. 2019, 1).

Terveydenhuollossa sosiaalityontekijd on osa moniammatillista tyéryhmaé, johon voi 1ddkérin
ja hoitajien lisdksi kuulua toimintaterapeutteja, psykologeja ja fysioterapeutteja (Riekkinen-
Tuovinen, Ylonen & Allimaa 2025). Sosiaalityontekijin tyonkuvaan kuuluva
moniammatillinen tydskentely nojaa vahvasti holistiseen eli kokonaisvaltaiseen tydotteeseen.
Tama merkitsee sitd, ettd tyontekijd pyrkii arvioimaan tilanteita laaja-alaisesti eri nakdkulmat

huomioiden. Moniammatillisessa tydskentelyssd sosiaalityontekijd edustaa oman alansa
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asiantuntijaa ja osallistuu yhteisty6hon sekéd antaa konsultaatiota terveydenhuollon
ammattilaisille. Terveydenhuollossa tyoskentelevin sosiaalityontekijin arvioinnissa yhdistyy
oman alan asiantuntijuus esimerkiksi palvelujérjestelmén ja yhteiskunnan toimintaan liittyen,
asiakkaan ja verkostojen tuottama tieto sekd oman organisaation tehtdvéan liittyva
erityistietimys. Téllainen erityistietdmys voi liittyd esimerkiksi sairauksiin tai niiden oireisiin

ja hoitoon. (Metteri 2014, 251.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (jatkossa HUS) aikuissomatiikan puolella
tydskentelevit sosiaalitydntekijat ovat nostaneet erddssd tutkimuksessa esiin etenkin
tiedollisen asiantuntemuksen tarkeyden tyossdén. Erityisesti lainsddadanto ja palveluverkosto
olivat kokonaisuuksia, joiden tuntemus koettiin tirkeédksi. Tiedollinen asiantuntemus on
keskeistd myds muiden tyonkuvaan liittyvien tehtidvien vuoksi. Tiedollinen asiantuntemus
sisdltdd muun muassa sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelujérjestelman tuntemuksen sekd
hallinnollisoikeudellisen asiantuntemuksen. (Ahonen 2020, 16.) Terveyssosiaalitydssa
keskeistd on esimerkiksi asiakkaan hyviksi tehtdvé asianajotyo
terveydenhuollonjérjestelmdssé seké sen ulkopuolella. Asianajotyd merkitsee asiakkaan

vahvuuksien, tarpeiden ja mielipiteiden tuomista esille. (Yliruka ym. 2019, 17.)

Terveyssosiaalityo sisdltdd lisdksi neuvontaa ja ohjausta. Neuvonta voi olla yleisluonteista,
joka on kaikille samanlaisena tarjottavaa yleistietoa, kun taas akateemisen tai toiselta
nimeltidn vaativan neuvonnan edellytyksend on asiakkaan yksildlliseen eldméntilanteeseen
perehtyminen seké pohjatieto lainsdddanndsté, hallinnollisista prosesseista ja
palvelujarjestelmén tuntemus. Téllainen perustuu arviointiin sekd arvion mukaiseen
interventioon. (Ahonen 2020, 16.) Terveyssosiaality0ssé sosiaalitydn asiantuntijuus
nayttdytyykin kokonaisvaltaisena arjen ongelmien ratkaisuun ja sujuvuuden turvaamiseen

pyrkivéni neuvonta- ja konsultointityoné (Korpela 2014, 111).

Sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien voidaan nédhdé kietoutuvan toisiinsa. Nin ollen
terveydellisiin tekijoihin vaikuttamalla voidaan vihentda sosiaalisia ongelmia.
Sosiaalityontekijdn tehtdva on tuoda yhteiskunnan palvelut asiakkaan saavutettavaksi ja
mahdollistaa sosiaalinen selviytyminen sairaudesta tai vammasta huolimatta. (Kyyhkynen

2012, 25.)

Terveyssosiaalityontekijoiden tietdmys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, ymmarrys

terveysongelmien vaikutuksista yksilon elimdén sekéd kokemus tiiviistd yhteistyosta
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terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ovat keskeisié asiantuntijuuden kulmakivid, etenkin
palveluiden integraatioon tahtddvén sote-uudistuksen nédkdkulmasta. Ndma mahdollistavat
asiakkaan sosiaalisten tarpeiden tunnistamisen sekd kokonaisvaltaisen kuntoutussuunnitelman
laatimisen varhaisessa vaiheessa, mikd vahentdd niin asiakkaiden kdrsimystéa kuin myds

edistdd kustannustehokkuutta yhteiskunnassa. (Bjorkenheim 2018, 29.)

Terveydenhuollossa sosiaalityontekijit usein tarjoavat erilaisia psykososiaalisia menetelmid
vastatakseen asiakkaiden tuen tarpeisiin. Psykososiaalisten menetelmien tavoitteena on
kuormitustekijoitd vahentdmalld ja voimavaroja lisddmailld tehdd muutosta asiakkaan
eldméntilanteeseen. Vaikka terveyssosiaality0 sindnsd on muuttunut ja kehittynyt

ajansaatossa, sen perusajatus psykososiaalisen tyon tiarkeydestd ei ole kadonnut.

Psykososiaalinen -kisitteend kuvaa terveyssosiaalityon kaksiosaista roolia:
sosiaalityontekijoiden tulee huomioida hoidossa sekd kuntoutuksessa niin yksilon
psykologinen kyvykkyys kuin my0s sosiaalinen toimintaympéristd. Psykososiaalisen
sosiaalityon tarve on ndhtivilla etenkin psykiatrian puolella, jossa asiakkaat ovat
palvelujérjestelmadstd syrjdytymisvaarassa olevia aikuisia ja nuoria. (Arajirvi 2024.)
Sosiaalityontekijdt tarjoavat asiakkailleen myds psykoedukaatiota, jonka avulla pyritdén
sopeuttamaan asiakas sairauteensa (Craig, Frankford, Allan, Williams, Schwartz, Yaworski,

Janz & Malek-Saniee 2016).

Sosiaalityon asiantuntijuuteen siséltyva kyky havainnoida yksilon tilannetta
kokonaisvaltaisesti, sekd laajemman sosiaalisen kontekstin sisdlld, on erityisen hyddyllinen
terveydenhuollossa ja moniammatillisissa tiimeissé toteutetussa arviointityosséd (Pockett &
Beddoe 2017). Suomessa ladketieteellinen hegemonia on erittdin vahva. Téllainen on
nahtivilld esimerkiksi siind, ettd monet sosiaaliturvaetuuksista sekd kuntoutuspalveluista
vaativat ladkérin suosituksen (Bjorkenheim 2018, 32). Tdmin vuoksi toimiva yhteistyo

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sekd palveluiden vililla on keskeista.

Sosiaality6llad on todettu olevan vaikutuksia terveyden edistdmisessd. Tdméan ndihddan
esimerkiksi elinolosuhteet, asuminen, sosiaalinen osallisuus, perheen toimintakyky ja
ongelmien ylisukupolvisuuden ehkdisy. Ndmai terveyden sosiaaliset tekijat puhuvatkin sen
puolesta, ettd sosiaalitydlld on tarked paikka terveydenhuollon sisilld sekd sen

yhteistyokumppanina. (STM 2019, 48.)
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4 Tutkielman toteutus

4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni edustaa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Tdmén tutkielman
tutkimustehtdvina on tarkastella terveyssosiaalitydn parissa tyoskentelevien ja
tyoskennelleiden sosiaalityontekijoiden kokemuksien kautta terveyssosiaalityon

asiantuntijuutta sekd sen asemaa suhteessa muuhun sosiaalitydhon.

Tutkimuskysymykseni jakautuvat yhteen pddkysymykseen seki kahteen alakysymykseen.
Péadkysymys on, miten sosiaalityOontekijat maarittdvit omaa asiantuntijuutta
terveydenhuollossa? Alakysymykset ovat 1) millaisena sosiaalitydntekijit kokevat
terveyssosiaalitydon aseman suhteessa muuhun sosiaalityhon ja 2) miten
sosiaalityontekijoiden mielestd terveyssosiaalityOon asemaa voitaisiin kehittéa tai vahvistaa

sosiaalityon kentall4?

Tutkielman pddkysymys pyrkii tavoittamaan terveydenhuollossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden ndkemykset omasta asiantuntijuudestaan. Ensimmaisen alakysymyksen
pyrkimyksené on selvittdd, miten terveyssosiaalityon erityispiirteet ja asema ymmaérretdén
laajemmassa sosiaalityon kontekstissa. Tarkoituksenani on siis luoda ymmaérrysta siité,
millaisena terveyssosiaalityon asema néyttiytyy sosiaalityon kentdlld terveydenhuollossa
tydskentelevien tai tydskennelleiden sosiaalitydntekijoiden silmin. Toisen alakysymyksen
avulla pyrin taas selvittdmdin, millaisia ajatuksia ja ideoita terveydenhuollossa

tyoskentelevilld sosiaalityontekijoilld on terveyssosiaalitydn aseman kehittimiseksi.

En ole tutkielmassani rajannut terveyssosiaalityon termid kattamaan pelkdstddn tiettya
terveydenhuollon osa-aluetta, kuten psykiatriaa tai somatiikkaa, koska mielenkiintonani on
koko terveyssosiaalityon kentté ja asiakaskunta. Kdytén tutkielmassani késitettd ~asiakas”
terveydenhuollolle usein tutumman késitteen “potilas” sijaan, koska koen asiakaskisitteen
sosiaalityon kontekstissa sopivammaksi. Asiakas kisitteend kuvaa mielesténi sen kohteena

olevaa henkilod enemmén aktiivisena toimijana verrattuna potilaskisitteeseen.
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4.2 Aineiston kuvaus ja keraaminen

Yleisimpid laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmii ovat muun muassa kysely,
haastattelu ja havainnointi (Tuomi & Sarajérvi 2018, 62). Kerésin tutkimukseni aineiston
avoimella kyselylomakkeella. Kyselya tiyttidessd tiedonantaja kirjaa vastauksensa ylos
itsendisesti joko ryhmétilanteessa tai omalla ajallaan esimerkiksi kotona. Kyselyn etuna on se,
ettd aineistonkeruuseen kuluu vihemmén aikaa, mutta toisaalta aineisto saattaa jdadd niukaksi
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 54). Valitsin kyselyn aineistonkeruumenetelmaiksi, koska koin sen
olevan paras vaihtoehto mahdollisimman laajan aineiston kerdémiseksi. Toiveenani oli, ettd
pystyisin tavoittamaan mahdollisimman monta terveyssosiaalityontekijaad seka heidén

ndkemyksiddn aiheeseen liittyen.

Jos tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella merkitysrakenteita eli miten ihmiset hahmottavat
tai jasentdvét erilaisia asioita, aineiston tulisi olla tekstid, jossa kyseiset ihmiset puhuvat
asioista omin sanoin (Alasuutari 2011, 63). Tutkimukseni kysely sisélsi avoimia kysymyksia
eli vastaajat saivat vapaasti ilmaista ajatuksiaan aiheeseen liittyen. Kyselyssa 1dhtokohtana on
ajatus siitd, ettd haluamme tietdd mitd ihminen ajattelee tai miksi hén toimii tietylld tavalla

(Tuomi & Sarajérvi 2018, 63).

Tutkimukseni kohderyhméné ovat sosiaalityontekijit, joilla on kokemusta
terveyssosiaalityostd. Loin kyselyn Webropol-alustalla (ks. liite 1). Kysely sisélsi avoimia
kysymyksii liittyen terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen sekd asemaan suhteessa muuhun
sosiaalityon kenttdin. Kyselyn tarkoituksena oli kerdta sosiaalityontekijoiden ndkemyksid
terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta terveydenhuollon siséllé, terveyssosiaalityon
arvostuksesta sekd terveyssosiaalityohon liittyvistd kehitysehdotuksista ja

vaikutusmahdollisuuksista laajemmassa yhteiskunnallisessa kontekstissa.

Kyselylomakkeen suunnitteluprosessissa pyrin hahmottelemaan kysymykset virallisten
tutkimuskysymysteni kautta. Jaoin kyselylomakkeen 5 eri osioon (ks. liite 1):
kartoituskysymykset, sosiaalityon asiantuntijuus terveydenhuollossa, terveyssosiaalityon
asema suhteessa muuhun sosiaality6hon, terveyssosiaalityon asiantuntijuuden kehittdminen ja
aseman vahvistaminen sekd vapaan sanan osio. Ajatuksena oli, ettd osiot késittelisivét yhti
tutkimuskysymysti kerrallaan ja kartoituskysymysten kautta olisi mahdollista keriti tietoa
vastaajien tyOtaustoista. Vapaan sanan osiossa toivoin saavani esimerkiksi palautetta
kyselysti sekd pyrin tarjoamaan mahdollisuuden aiheesta yleisesti herdnneiden ajatusten

1lmaisuun.
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Kyselyssa tutkija ei itse ole tutkittavan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa, mika heijastuu
tiedonsaantiin. Tutkijalla ei ole esimerkiksi mahdollisuutta selventid sanamuotoja tai oikaista
vadrinkdsityksid. Tdméan vuoksi kyselylomaketta suunnitellessa ajatuksena oli kirjoittaa
kysymykset sellaiseen muotoon, ettd ne olisivat mahdollisimman helposti ymmarrettivié ja
pyrin valttdmiin kaksiosaisia kysymyksid. Viltin my®0s sité, ettd kysymykset olisivat

johdattelevia.

Tutkimusaiheeni ja oma kiinnostukseni koskivat koko terveyssosiaalityon kenttdd, jolloin en
suunnannut kyselyd pelkéstién esimerkiksi psykiatrian parissa tyoskennelleille
terveyssosiaalityontekijoille. Hahmottelin kartoituskysymyksiin monivalintana
terveyssosiaalityon osa-alueet, joista oli mahdollista valita omaan tyokokemukseen perustuvat
vaihtoehdot. Koen kyseisen osion suunnittelun olleen haastavaa, koska tarkoituksena oli, ettd
terveyssosiaalityon kenttd olisi mahdollisimman laajasti sekd ymmarrettivilld tavalla
edustettuna. Tdmin vuoksi halusin tarjota mahdollisuuden ilmaista tyokokemusta koskevan
osa-alueen my®ds kirjallisen vastauksen muodossa. Tama osoittautuikin hyvéksi ratkaisuksi,

koska kaksi vastaajaa ilmaisivat tydkokemuksensa tétd kautta.

Pyrin tarjoamaan vastaajille mahdollisuuden kysya kysymyksié ja jitin kyselyn julkaisuun
oman sidhkdpostiosoitteeni, johon kehotin olemaan yhteydessd, mikili kyselysta tai sen
siséllostd nousisi kysymyksid mahdollisille vastaajille. Lisdksi jétin kyselyn loppuun osion,
johon sai halutessaan jéttda esimerkiksi palautetta kyselysté. Palautteen perusteella olikin
hahmotettavissa, ettd muutaman kysymyksen muotoilut koettiin haastaviksi, jolloin vastaukset
ndiden osalta saattoivat jidda niukaksi tai vastaukset eivit tdysin tavoittaneet aihetta, jota
kysymyksen oli tarkoitus koskea. Osa vastaajista koki kyselyn myos liian pitkéksi.

Suurimmaksi osaksi palaute oli kuitenkin positiivista ja kyseisen aiheen valinta kerdsi kiitosta.

Tutkielman kysely on testattu ennen varsinaista julkaisua tutkimuksen kohderyhméin
kuuluvan henkilon toimesta. Testivastaaja mahdollisti sen, ettd sain palautetta kyselysti
henkiloltd, jolle aihe oli ennalta tuttu. Hén pystyi esimerkiksi kommentoimaan sanavalintoja
ja -muotoja, sekd antamaan muita kehitysehdotuksia. Testivastaajan avulla pystyin
muotoilemaan esimerkiksi kyselyn alussa esiintyvdn monivalintaosion liittyen vastaajan
tyokokemukseen. Koin haasteita juuri kyseisen osion suunnittelun kanssa, koska koin
vaikeaksi tiivistdd ja koota terveyssosiaalityon eri osa-alueita vastausvaihtoehdoiksi.
Péaadyinkin tekemiin ratkaisun, ettd vastausvaihtoehdot ovat mahdollisimman pelkistettyji ja

vastaajalla on mahdollisuus tarkentaa vastaustaan kirjoittamalla sen. P4itin esimerkiksi, ettd
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en erittele geriatrista somatiikkaa erikseen, vaan ajattelin sisdllyttdd sen osaksi aikuisten
somatiikkaa. Kysely on siis kokonaisuudessaan viimeistelty testivastaajalta seké

vertaisryhmaltd saadun palautteen perusteella.

Julkaisin kyselylomakkeen kahteen Facebookin suljettuun ryhméén, jotka olivat
sosiaalityontekijoille sekd sosiaalityon opiskelijoille suunnattu uraverkosto seka
terveyssosiaalityontekijoille suunnattu ryhmai. Aineistonkeruuta varten ei tarvinnut hakea
tutkimuslupaa, koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja sen levitys tapahtui julkisia
tiedotuskanavia pitkin, eikd vain esimerkiksi tietylle hyvinvointialueelle suunnattuna.
Julkaisin kyselyn Facebookin ryhmisséd 14.1.2025 ja kysely sulkeutui automaattisesti
31.1.2025, eli vastausaikaa oli yhteensd noin kaksi viikkoa. Koin, ettd kahden viikon
vastausaika olisi aluksi sopiva ajallisesti, ja tarvittaessa se mahdollistaisi vastausajan
pidentdmisen, jos esimerkiksi vastausten médri olisi liian pieni. Kaksi viikkoa osoittautui

kuitenkin loppujen lopuksi sopivaksi ajaksi vastausten kerdédmiselle.

Odotuksena oli, ettd terveyssosiaalitydaiheen ymparilld tapahtuneet ajankohtaiset liikkehdinnét
ja sitd koskevat muutokset herédttdisivét kiinnostusta tutkimuksen aihetta kohtaan. Kyselyn
lopullinen vastaajamiiré oli 18 henkilod. Vastausten laajuus ja pituus vaihtelivat laidasta
laitaan. Lopullinen Webropol-alustalta ladattu tiedosto oli yhteensd 35 sivua pitkd Arial-
fontilla ja fonttikoolla 14. Se sisélsi 2 alustan automaattisesti luomaa kuviota
monivalintakysymysten vastauksista sekd itse avoimiin kysymyksiin kirjoitetut vastaukset.
Koen aineiston olleen kokonaisuudessaan sisdllollisesti laadukas ja tarjonneen paljon
analysoitavaa ja pohdittavaa tutkimuksen aiheen kannalta. Alempana olevasta kuviosta pystyy
hahmottamaan, ettd vastaajilta 16ytyi kokonaisuudessaan tyokokemusta alle 1 vuoden seké yli

20 vuoden vililtd, mutta padosin vastaajilla oli tyokokemusta 1-5 vuotta. (ks. kuvio 1)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

alle 1 vuosi

1-5 vuctta

6—10 vuoctta

11-20 vuotta

yli 20 vuotta

Kuvio 1 Vastaajien tydkokemus terveyssosiaalitydsta vuosina. N=18.

Vastaajilta 16ytyi tydkokemusta hyvin laajasti terveyssosiaalityon eri osa-alueilta.
Terveyssosiaalityon osa-alueita koskevassa tyokokemusosiossa vastaajien oli mahdollista
valita useampi kuin yksi vaihtoehto. Vastaajilla oli my6s mahdollisuus valita vaihtoehto
“muu, mikd?” ja ilmoittaa kokemuksestaan kirjallisesti. Lasten ja nuorten psykiatria oli ainoa
osa-alue, josta vastaajilla ei ollut kokemusta. Suurimmaksi osaksi tyokokemusta 10ytyi
aikuisten somatiikan puolelta erikoissairaanhoidosta. Kuusi vastaajaa ilmoitti omaavansa
kokemusta aikuisten psykiatriasta. Myo0s lasten ja nuorten somatiikasta erikoissairaanhoidossa
kokemusta oli kuudella henkil6lld. Geriatrisesta psykiatriasta ja perusterveydenhuollosta oli
kokemusta yhdelld vastaajalla. Lisdksi kaksi vastaajaa olivat tarkentaneet vastauksiaan

kirjoittamalla “neurologinen kuntoutus” ja ’geriatrinen somatiikka”.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimukseni on laadullinen, koska halusin pédsté tarkastelemaan sosiaalityontekijéiden omia
kokemuksia tutkimuksen aiheeseen liittyen. Laadullinen aineisto ei itsessidén kuvaa
todellisuutta, vaan todellisuus ikdén kuin vilittyy tulkinnallisten tarkasteluperspektiivien
kautta. Laadullisessa tutkimuksessa kyse on vihitellen tapahtuvasta tutkittavan ilmion
kisitteellistimisestd. (Kiviniemi 2018, 64.) Laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa
tutkijan on aktiivisesti tyOstettdvad oma analyysinsa ja tulkintansa aineistosta (Eskola 2010,
181). Aineiston analysointi on luonteeltaan analyyttista sekd synteettistd. Analyyttisuus on

hahmotettavissa siind, kun aineistoa luokitellaan ja jdsennetdin systemaattisesta eri teemoihin
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ja koodataan helpommin tulkittavissa oleviksi osiksi. Tutkijan tulee kuitenkin 16yti4 synteesid

luova temaattinen kokonaisuus, joka kuvaa koko aineistoa. (Kiviniemi 2018, 69.)

Sisdllonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen yleinen keino empiirisen aineiston
jasentdmiseksi tulkintaa varten (Aaltio & Puusa 2020, 176). Sitd voidaan pitdd niin
yksittdisend metodina, kuin myds véljempéani teoreettisena viitekehyksend. Voidaankin
ajatella, ettd useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat jollain tavalla
sisdllonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.) Hyddynnéan tutkimukseni analyysissa
teoriaohjaavaa sisillonanalyysia. Analyysimenetelméé voidaan kutsua my0s
teoriasidonnaiseksi analyysiksi. Kyseisessd analyysimenetelmissi analyysissa voidaan tehda
teoriakytkentdjd, mutta analyysi ei nouse suoraan teoriasta tai myodskéén pohjaudu teoriaan.

(Eskola 2010, 183.)

Teoriaohjaavasta analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, joka ohjaa ja
auttaa analyysia. Teoriaa ei ole kuitenkaan tarkoitus testata, vaan kyse on enemmaénkin uusien
ndkokulmien avaamisesta sen avulla. Analyysissa tutkijan ajatusprosessissa ndkyy niin
aineistoldhtoisyys, kuin myds valmiit mallit. Analyysin alkupuolella painotus on
aineistoléhtoistd, kun taas loppuvaiheessa tutkimuksen teoreettinen osa eli viitekehys tuodaan

analyysia ohjaavaksi ajatukseksi. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 81.)

Tutkijan ajatteluprosessin keskiossd teoriaohjaavassa analyysissa on aineistoldhtoisyys seka
aikaisempi teoriatieto. Analyysin ensimmaéinen vaihe tulisi toteuttaa mahdollisimman
aineistoléhtoisesti. Laadulliselle aineistolle tunnusomaisesti tehddan havaintojen luokittelua,
jota voidaan myos kutsua teemoitteluksi. Talloin analyysissa pyritdédn tarkastelemaan piirteitd,
jotka ovat yhtenevéisid useassa vastauksessa. Luokittelun tai teemoittelun kautta
tarkoituksena on 10ytd4 aineistosta sddnnonmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia.
Tekstimassasta voi esimerkiksi pyrkid havaitsemaan tutkimusongelmalle olennaisia aiheita tai

toisaalta aineistosta voi 10ytya aivan uusia teemakokonaisuuksia. (Puusa 2020, 148.)

Tutkimuksen analyysin tuloksena muodostui kolme yldteemaa, joista jokaisen alle valikoitui
neljd alateemaa. Hahmottelin teemoja taulukon avulla (ks. taulukko 1). Pyrin 18ytdméén
muutaman keskeisen yldteeman, jotka toimisivat alateemojen otsikoina. Koin luontevaksi
luoda ylateemoja tutkimuskysymysteni kautta. Aineistosta oli ndhtdvissd muutamia

yhtymikohtia vastaajien vastausten vélilld ja 1dhdin hahmottelemaan teemoja tété kautta.
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Ensimmadinen yldteema on asiantuntijuutta maérittavét tekijat. Téhén lukeutuvia alateemoja
ovat moniammatillisuus ja yhteistyd, sosiaalihuollon ja palvelujérjestelmin tuntemus,
kokonaisvaltaisen tilannekuvan luominen seka psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio.
Kyseinen yldteema ja alateemat kuvaavat yhdessi vastauksista 16ytyneité terveyssosiaalityon

asiantuntijuutta maérittavia tekijoita.

Toinen yldteema on asema sosiaalityon kentilld, minki alle muodostuivat seuraavat
alateemat: ennaltachkiisevé ja matalan kynnyksen sosiaalityd, tehokas ja intensiivinen tydote,
byrokratian ja paatosoikeuden puuttuminen seké koettu arvostus. Néiden teemojen avulla
esitin vastauksista vélittyneitd ndkemyksid siitd, miten terveyssosiaality® eroaa muusta
sosiaalityon kentéstd sekd millaisena sen asema ndhdéén terveydenhuollon sisilld ja suhteessa

muuhun sosiaalityohon.

Kolmas ja viimeinen yldteema on nimeltddn haasteet ja kehittdmistarpeet. Tamén alle
teemoiksi muodostuivat yhteisty6 sosiaalihuollon sosiaalitydn kanssa, toiminta organisaation
sisdlld, rakenteelliset uudistukset sekd nikyviksi tekeminen. Vastauksista nousi esiin erilaisia
haasteita liittyen terveyssosiaalityon nykyiseen tilaan sekd tulevaisuuteen. Lisdksi
sosiaalityontekijét kertoivat ndkemyksidén, miten terveyssosiaalitydon asemaa ja
asiantuntijuutta voidaan mahdollisesti kehittdd sosiaalityon kentilld ja terveydenhuollon

sisalla.

Taulukko 1 Aineiston pohjalta luodut yla- ja alateemat

Terveyssosiaalityon asiantuntijuutta madrittavit tekijat

matalan kynnyksen

sosiaalityotd

tyoote

paatosoikeutta

Moniammatillisuus ja Sosiaalihuollon ja Kokonaisvaltaisen Psykososiaalinen tuki ja
yhteisty0 palvelujirjestelmén tilannekuvan luominen psykoedukaatio
tuntemus
Terveyssosiaalityon asema sosiaalityon kentalli
Ennaltachkiisevéa ja Tehokas ja intensiivinen | Ei byrokratiaa tai Koettu arvostus

Haasteet ja kehittimistar

peet terveyssosiaalityossi

Yhteistyd sosiaalihuollon

sosiaalityon kanssa

Toiminta organisaation

sisalla

Rakenteelliset

uudistukset

Nékyviksi tekeminen
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4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Juutin ja Puusan (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa
eettisyys on keskeinen kisite. Eettisyys merkitsee heiddn mukaansa sité, ettd tutkija noudattaa
eettisid periaatteita tutkimuksen toteutuksen ajan. Tdma merkitsee muun muassa sité, ettei
tutkimuksesta saa aiheutua haittaa sen kohteena oleville (Juuti & Puusa 2020).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) eli TENK:n mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyviksyttidvia, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, jos tutkimus suoritetaan hyvén
tieteellisen kdytdnnon (HTK) edellytyksien mukaisesti. HTK:n perusperiaatteita ovat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeinen osa hyvii tutkimuskiyténtod kaikissa
tutkimuksissa. Luotettavuus merkitsee sité, ettd tutkimustulokset ovat riippumattomia
satunnaisista ja epdolennaisista tekijoistd. Laadullisessa tutkimuksessa titd ei ilmaista
objektiivisen ja/tai méérillisen mittarin avulla, vaan luotettavuutta tulee tarkastella kyseisen
tutkimuksen kehyksissd sekd tuoda ilmi, millaisia laadullisia menetelmié prosessissa on
kaytetty. (Aaltio & Puusa 2020, 169.) Tutkijan tulee pyrkié tekeméén paittelyprosessi
lapindkyvéksi tutkimuksen tulosten analysoinnissa ja tulkinnassa. Se, miten selkeésti ja
yksityiskohtaisesti tutkija kertoo tutkimuksensa eri vaiheista, miarittdd sen, kuinka hyvin

luotettavuus on arvioitavissa. (Mts., 172.)

Tutkimusraportti on tutkijan oma tulkinnallinen kokonaisuus, eli aineistoa raportoidessaan
tutkija on tulkintojen tekiji. Niin ollen joku toinen tutkija saattaisi 10ytid samaiselle
aineistolle erilaisen luokituksen sekd painottaa muita aineistosta 10ytyvié tekijoitd enemmaén.
Tutkijan tehtdvd on muodostaa mahdollisimman selked kidsitys omista tulkinnoistaan seké
perusteista, jotka ovat ohjanneet néihin tulkintoihin padtymisen. Tutkijan saattaakin olla
mahdotonta osoittaa tehtyjen tulkintojen ja késitteellistysten todenperdisyys. Siksi tutkijan
tulee raportoinnissaan tarjota lukijalle mahdollisuus arvioida tutkijan muodostaman

kasityksen uskottavuutta. (Kiviniemi 2018, 71.)

Vaikka objektiivisuutta pidetdén tieteellisyyden ihanteena, pddosin kaikki tutkimukset ovat
jossakin miirin subjektiivista, koska tutkimuksessa tehdyt ratkaisut pohjautuvat tutkijan
omiin subjektiivisiin valintoihin. Objektiivisuus voidaankin tissd suhteessa ndhda késitteend,
joka viittaa vaatimuksiin kyeté erottamaan tutkija tutkimuskohteesta niin, ettei esimerkiksi

tutkijan oletukset vaikuta tutkimustuloksiin. (Puusa & Julkunen 2020, 181.) Tutkimustulosten



32

uskottavuus rakennetaan tutkimuksen raportoinnissa, jossa keskeistd on vakuuttaa lukija

tutkijan kuvaamien tulkintojen osuvuudesta (Aaltio & Puusa 2020, 169).

Tutkimusaihe oli itselleni tuttu omaan tyokokemukseeni perustuen. Olen suorittanut
sosiaalityon syventdvien opintojen harjoittelun terveyssosiaalityon parissa ja liséksi
suorittanut sosiaalityontekijdn sijaisuuksia kyseiselld sosiaalityon kentén osa-alueella. Aihe
nousikin oman kiinnostukseni kohteeksi timédn kokemuksen kautta ja koen, ettd kokemus
itsessddn oli my0s voimavara esimerkiksi kyselylomaketta laatiessa. Tunnistan kuitenkin
oman positioni suhteessa tutkimusaiheeseen ja timén vuoksi pyrin tekeméién mahdollisimman
nikyviksi prosessissa esiintyvat tutkijaldhtoiset ratkaisut. Juuri paattelyketjujen 1dpikdyminen
ja sanoittaminen edistdvét tutkimuksen luotettavuutta ja niin tekevét tutkimuksesta

uskottavan (Aaltio & Puusa 2020, 180).

Tutkimuksessa ei kerétty, eikd tallennettu henkilotietoja. Lisdksi kaikki tutkimukseen
osallistuvien tunnistettavuuteen liittyvét tiedot poistettiin aineistosta eli pseudonymisoitiin.
Néin pyrin varmistamaan, ettei tutkimukseen osallistuneita henkil6itd pystytd tutkimuksen
tuloksia raportoitaessa tunnistamaan. Toin kyseisen tiedon esille kyselyn julkaisun
yhteydessi, saatekirjeessd sekd virallisessa tietosuojaselosteessa. Pyrin jo kyselylomakkeen
kysymyksid muotoillessa siihen, etteivit kyselyn vastaajat olisi tunnistettavissa vastaustensa
perusteella. Lisdksi Webropol-kyselyalusta mahdollisti sen, ettei vastaajien
sdhkopostiosoitteet tallentuneet minulle vastaamisen yhteydessi. Tuloksia raportoitaessa ja
sosiaalityontekijoiden vastauksiin viittaavissa otteissa on myos korjattu mahdolliset

kielivirheet, ja puhekieliset viittaukset ovat muutettu yleiskielisiksi.

Pyrin késitteleméén kerittyd aineistoa kunnioituksella ja luottamuksellisesti koko
tutkimusprosessin ajan. Aineistoa on kdytetty vain pro gradu —tutkielmassa. Tutkittavia on
tiedotettu tutkimuksen tarkoituksesta, henkilGtietojen kisittelysté ja tutkittavan oikeuksista
kyselyn liitteend olleessa tietosuojaselosteessa. Tutkimuksen aineistoa on sdilytetty
tutkimuksen aikana tietoturvallisesti salasanalla suojatulla alustalla. Vain tutkijalla on ollut
paisy tutkimusaineistoon. Tutkimuksen péityttyéd kerétty aineisto on hivitetty

asianmukaisesti.
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5 Tulokset
5.1 Terveyssosiaalityon asiantuntijuutta maarittavat tekijat

Terveyssosiaalityontekijit nostavat asiantuntijuuden keskioon moniammatillisuuden ja
yhteistyon, sosiaalihuollon ja palvelujdrjestelmédn tuntemuksen, kokonaisvaltaisen
tilannekuvan luomisen seki psykososiaalisen tuen ja psykoedukaation. Avaan seuraavaksi

terveyssosiaalityOn asiantuntijuutta ndiden teemojen kautta.

Moniammatillisuus ja yhteistyo

Sosiaalityontekijoiden asiantuntijuudessa terveydenhuollossa keskeistd on moniammatillisuus
ja yhteistyd. Terveydenhuollossa sosiaalitydntekijd on osa moniammatillista tyoryhmaé,
johon kuuluu ldadkirien seké hoitajien liséksi esim. toimintaterapeutteja, psykologeja ja
fysioterapeutteja (ks. myos Riekkinen-Tuovinen ym. 2025). Olipa kyse
perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta tai psykiatriasta, sosiaalityontekijin
tehtdvind on toimia oman alansa asiantuntijana moniammatillisessa tyoryhmaéssi (Kananoja
2017). Sosiaalityontekijat asemoivat sosiaalitydn asiantuntijuuden keskeiseksi osaksi

terveydenhuollon moniammatillista tiimid, kuten alla olevat otteet tekevét nakyviksi:

”Jokainen terveyssosiaalityontekijd on osa moniammatillista tyoryhméd. Tuomme
oman asiantuntijuutemme muiden ammattilaisten kayttoon. Se on hyvin vahvasti
arvostettua ja palaute on aina ollut positiivista. Ikdihmisten kanssa tehtévéssa
tyOssd sairaalassa muu henkilsto pitdd itsestdénselvyytend terveyssosiaalityoté
osana tyoryhmaa.” (Sostt 10)

”(...) Sosiaalityontekiji toimii oman alansa asiantuntijana osana hoitavaa
moniammatillista tydryhmai ja edistdd omalta osaltaan hoitosuunnitelmaa seki
potilaan osallisuutta ja toimijuutta.” (Sostt 5)

Sosiaalityontekijét katsovat tuovansa oman sosiaalisen asiantuntijuutensa terveydenhuollon
kentidlle. He ndkevit, ettd heilld on sellaista tietoa, joka tdydentdd moniammatillista osaamista
terveydenhuollossa. Sosiaalityon asiantuntijuuden rooli ndhddin vahvana moniammatillisessa
tyoryhméssé. Sosiaalinen asiantuntijuus tuo lisdn hoitosuunnitelmien laadintaan. Potilaan
osallisuuden sekéd toimijuuden edistiminen terveydenhuollossa kuuluvat myos
sosiaalityontekijdn asiantuntijuuteen. Riekkinen-Tuovinen ym. (2025) ndkevit, ettd

moniammatillisessa yhteistydssa sosiaalityontekijan asiantuntijuus paikantuu sosiaaliseen
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ulottuvuuteen, koska sosiaalitydntekijén tydskentelyn keskiossd on asiakas ja timén

sosiaalinen ymparisto.

Eris sosiaalityontekija nostaa esiin, ettei terveydenhuollossa muulta henkilostoltad voida vaatia
sosiaalialan osaamista. Juuri tdimén vuoksi sosiaalityon asiantuntijuus ndhdddn tirkednd osana

terveydenhuoltoa:

”’(...) Terveydenhuollon henkil6stoltd ei voida vaatia osaamista sosiaalityon
kentéltd, joten tdlloin on tarpeen, ettd terveydenhuollossa on sosiaalialan
osaamista.” (Sostt 10)

Koska sosiaalityontekija toimii sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla, tulee hinen omata
laajaa tietdmysté sosiaalihuollon liséksi terveydenhuollon kentéltd. Sosiaalitydn asiantuntijuus
linkittyi sosiaali- ja terveyshuollon rajapinnalla tapahtuvaan tydskentelyyn. Tassd

tydskentelyssé keskeistd on asiantuntijuuden jakaminen toisille asiantuntijoille:

”Terveyssosiaalityontekijit ovat kuin sosiaalihuollon agentteja
terveydenhuollossa eli he yhdistivét sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen
toisiinsa.” (Sostt 4)

“Terveyssosiaalityd on ldhtokohtaisesti moniammatillista ja sijoittuu so- ja te-
alan vélimaastoon.” (Sostt 1)

”(...) Se tuo sosiaalityon ndkyvidmmaéksi osana soTEa ja helpottaa yhteistyota

ndiden kahden, so ja te, vililld.” (Sostt 6)
Y14 olevissa otteissa sosiaalityontekijét kertovat, ettd heille moniammatillisessa tyoryhméssa
tyoskentely ndyttiytyy sosiaalisen asiantuntijuuden jakamisena muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sosiaalitydntekijit kokevat olevansa
’sosiaalihuollon agentteja”, jotka toimivat rajapinnalla yhdistellen molempien alojen
asiantuntijuuksia. Terveyssosiaalityon ndhddin yhdistdvén sosiaali- ja terveydenhuollon

tuomalla sosiaalista puolta ndkyvammaksi osaksi alojen vilistd yhteistyota:

”(...) Liséksi mielestdni terveyssosiaalitydsséd tehdddn aidosti moniammatillista
tyotd, silld tyotd tehdddn oikeasti yhdessa tiimeissd, ei satunnaisesti toista
ammattilaista konsultoiden vaan jatkuvasti samoissa huoneissa istuen ja toisten
ovilla rampaten. Siitd on uskomattoman suuri etu potilaan kannalta, ettd
sosiaalityontekijalld on esimerkiksi ladkéri ja hoitohenkilokunta niin helposti
konsultoitavana. Toisaalta potilaasta saadaan myds aivan erityisté tietoa, mitd
muualla sosiaalipalveluissa ei saa: hoitajat raportoivat vuorokauden ympéri, miten
asiakas toimii, mitd hin kertoo, milti hin vaikuttaa. (...)” (Sostt 9)

Y1l4 olevasta otteesta on huomattavissa, ettd sosiaalityontekijit kokevat myos muiden

ammattilaisten tuoman tiedon seki asiantuntijuuden arvokkaana, ja se tunnistetaan
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sosiaalityontekijdn asiantuntijuutta tukevana tekijdni. Aina sosiaalityontekijan
asiantuntijuutta ei organisaatioissa tunnisteta ja hyodynneta. Télloin sosiaalityontekijan
asiantuntijuus typistyy ja pelkistyy vain etuuksia koskevien hakemusten tiyttdmiseen ja
talousasioihin. Organisaatiossa ei valttiméttd osata hyodyntda sosiaalityontekijan
monipuolista osaamistaan vaan sen “Ndhddcdn liittyvin vain taloudelliseen tilanteeseen.”

(Sostt 2).

Sosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu yhteistyon tekeminen sairaalan ulkopuolisten
kumppaneiden sekd asiakkaan verkoston kanssa. Alla olevissa otteissa sosiaalityOntekijét
kuvaavat tekeméénsé yhteistyota asiakkaan verkostojen sekd muiden keskeisten

yhteistyokumppaneiden kanssa:

”(...) Terveyssosiaalitydntekijd toimii sosiaalisen asiantuntijana terveydenhuollon
tiimissé ja ylldpitdd tiedon tuotantoa niin potilaalle, terveydenhuollolle,
sosiaalipalveluihin ja Kelaan.” (Sostt 15)

”Sosiaalityontekijd toimii myds tiiviisti yhteistydssd potilaan verkostojen kanssa

ja on palvelujéirjestelmén asiantuntija.” (Sostt 5)
Moniammatillisuus vahvistaa sosiaalityontekijdn asiantuntijuutta ja néyttiytyy asiakkaan
edun kannalta positiivisena toimintana. Riekkinen-Tuovinen ym. (2025) katsovat, ettd
sosiaalityontekija tydskentelee niin moniammatillisen tyoryhmén jasenend, kuin myos
laajemmin asiakkaan, terveydenhuollon organisaation ja yhteiskunnan vélilld yhteyshenkilona
ja vilittdjand. Moniammatillisuuden katsotaan olevan voimavara asiakkaan kanssa
tyoskentelyssd ja timédn hyodyn ajatellaan vilittyvén etenkin asiakkaalle itselleen. Alla
olevassa otteessa erds sosiaalityontekija kuvaa yhteistyon tuomaa merkityksellisyytta

asiakkaalle:

”(...) Koen tekevéni vaativaa arviointia, ja timdn mahdollistaa yhteistyoni muiden
osaston ammattilaisten kanssa. Tastd ehdottomasti hyotyy asiakas.” (Sostt 9)

Sosiaalityontekijit tuovat ilmi ndkemyksensa siitd, ettd moniammatillisuudesta on etua juuri
asiakkaalle. Moniammatillisuus mahdollistaa muiden ammattilaisten tarjoaman tiedon
hyddyntdmisen asiakkaan kanssa tyOskentelysséd esimerkiksi konsultaation muodossa.

Moniammatillisuus tukee sosiaalityontekijoiden toteuttamaa arviointityota.



36

Sosiaalihuollon ja palvelujdrjestelmdn tuntemus

Terveydenhuollon sosiaalitydntekijdn asiantuntijuuteen kuuluu keskeisesti sosiaalihuollon ja
palvelujarjestelmén tuntemus (ks. myos Riekkinen-Tuovinen ym. 2025). Sosiaalityén
asiantuntijuutta maérittdd vahvasti tiedollinen ulottuvuus, johon sisdltyy erityisesti ymmaérrys
sosiaalihuollon palveluista ja prosesseista sekd sosiaaliturva- ja palvelujérjestelmista.
Terveyssosiaalityontekijit ndkevit ndiden olevan sosiaalityontekijén tekemén arvion

keskiossa. Seuraavat otteet kuvaavat tita tiedollista ulottuvuutta:

”Tyoskentelen ikdihmisten parissa erikoissairaanhoidossa. Asiantuntijuuttani on
se, ettd tunnen sosiaalihuollon palvelujirjestelmén, etuusjirjestelmén ja paljon
muusta sellaisesta, mistd on hyotyé potilaiden hoidon ja jatkosuunnitelmien teon
kannalta terveydenhuollossa.” (Sostt 10)

“Thmisen turvallisen arjen turvaaminen niin palveluiden, kuin etuuksien,

kuntoutuksen keinoin. Terveyssosiaalityontekijén tehtdva on arvioida kunkin

eldmintilanteeseen sopiva sosiaaliturvan muoto. (...)” (Sostt 15)
Otteissa sosiaalityontekijat ndkevit, ettd terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa keskeisti on
taito sovittaa yksilolliset tilanteet palvelujirjestelmén antamiin mahdollisuuksiin. Kyse on
palvelu- ja etuusjirjestelmén liittdmisestd osaksi asiakkaan hoito- ja kuntoutuprosessia, seka
sosiaalisen suoriutumisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden edistimisestd. (Socca 2024). Tieto
ja ymmarrys eivit typisty vélttimatta tiettyyn palvelujarjestelmin osa-alueeseen. Etenkin
silloin, kun asiakaskunta on laaja, tulee sosiaalityontekijian kyetd hallitsemaan isoja tiedollisia
kokonaisuuksia: tietoa, mikd tekee ihmisen arjesta turvallisen terveyssosiaalityon
nikokulmasta. Tieto voi liittyd niin etuuksiin, kuntoutumiseen kuin sithen, miki on
asiakkaalle ja hdnen eliméntilanteeseensa sopiva tuki. Sosiaalityontekiji edustaa usein yksin
omassa yksikdssddn alansa asiantuntijuutta, jolloin yhden henkilon tehtdvana on hallitta

suurta tietomadraa:

“Terveyssosiaalityd on alueena hyvin laaja, silld potilaita voi kdytdnndssa olla
vauvasta vaariin. Potilailla voi mydskin olla hyvin erilaisille sosiaalipalveluille
tarvetta, jolloin tictopohjaa ja lain tuntemusta tiytyy olla samaan aikaan monelta
saralta. (...)” (Sostt 9)

“Terveyssosiaalityontekijoilld on hyvin laaja osaaminen koko sosiaalihuollon
palvelukentistd, koska yhteistyotéd tehddén kaikkien sosiaalihuollon alojen kanssa
(gerontologinen, vammaispalvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut). (...)” (Sostt
10)

Y14 olevat otteet kuvaavat sité, ettd sosiaalityontekijaltd odotetaan asiantuntemusta laajasti

oman alansa sisélti. Terveyssosiaalityontekijit kuvaavat asiakaskunnan olevan varsin kirjavaa
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ja asiakkailla voi olla monenlaista sosiaalihuollollista avun ja tuen tarvetta. Yhteistyoté siis
tehdadn laajasti koko sosiaalihuollon palvelukentin kanssa. Tama edellyttdd tyontekijalta
laajaa asiantuntemusta: tietoa ja ymmarrystd tulee olla erilaisista palveluista ja
lainsdddannosta. Tété tietoa tyontekijéan tulee hallita ja paivittdd. Koska sosiaalityontekija
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla, tulee hinen omata laajaa tietdmysti

sosiaalihuollon lisdksi terveydenhuollon kentélt.

Sosiaalityontekijin asiantuntijuudessa keskeisti ei ole laaja tietous palvelujirjestelmaésti ja
lainsddadénndstd, vaan myds sen tulkitseminen ja tiedon viélittdminen asiakkaalle sekd muulle
terveydenhuollon henkil6kunnalle. Tiedon vélittiminen ja tulkitseminen voi olla tiedon

jakamista ymmarrettivasti tai konkreettista etuuksien hakua, kuten alla olevat otteet kuvaavat:

”’(...) Etuuksia ja palveluita tulee saada oikea-aikaisesti ja on
terveyssosiaalityontekijan tehtdva kertoa niistd.” (Sostt 13)

”Terveyssosiaalityontekiji osaa ja neuvoo palvelulabyrintin kanssa. Tydskentelin
neurologisella kuntoutusosastolla, joten esimerkiksi aivoinfarktista tai -
verenvuodosta toipuvan kuntoutujan kohdalla on valttiméatonta, ettd joku kulkee

rinnalla ja ohjeistaa ja tekee yhdessé, alkaen sairauspdiviarahan hakemisesta.”
(Sostt 11)

Otteissa sosiaalityontekijat kuvaavat toimivansa palvelujirjestelmin tulkkina asiakkaalle.
Tuomalla palvelujirjestelmén asiakkaan saavutettavaksi sosiaalityontekijéat pyrkivit
varmistamaan asiakkaan oikea-aikaisen tuen saamista. Joskus pelkka tiedotus erilaisista
palveluista ja etuuksista ei riitd. Talloin sosiaalityontekija on rinnalla kulkija, joka antaa
konkreettista apua ja tukea asiakkaalle esimerkiksi hakemusten laatimisessa. Tdma on tarkeda,
etenkin erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Myods Ahonen (2020) nidkee
merkitykselliseksi potilaan konkreettisen tukemisen tilanteissa, joissa yleisluonteinen tiedon
antaminen ei riitd. Télloin sosiaalityontekijdn tulee tukea potilasta yksilollisten tarpeiden
nikokulmasta. Hénen tulee myos huomioida tydskentelyssdén potilaan verkosto. (ks. myds
Ahonen 2020.)

Kokonaisvaltaisen tilannekuvan luominen

Suurin osa sosiaalityontekijoistd ndkee asiantuntijuutensa kytkeytyvén laajemman
kokonaiskuvan hahmottamiseen. Sosiaalityontekijdn tehtévina on varmistaa
eldméntilanneldhtdinen ja kokonaisvaltainen tilannearvio etenkin sellaisten asiakkaiden

kohdalla, jotka ovat erityisen tuen ja useiden palveluiden tarpeessa. (Karjalainen ym. 2019).
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Sosiaalityontekijit tuovat esiin kokonaisvaltaisen tilannekuvan luomisen merkityksen

suhteessa terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen:

”Terveyssosiaalityon asiantuntijuus painottuu muiden terveydenhuollon
ammattilaisten ndkemyksen mukaan paljon erilaisten etuuksien ja ammatillisen
kuntoutuksen teemoihin. Terveyssosiaalityon asiantuntijuus on paljon kuitenkin
paljon laajempaa, johon siséltyy sosiaalisten tilanteiden kartoitus ja laajemminkin
eldmédn, arjen taitoihin ja osallisuuteen liittyvit asiat.” (Sostt 3)

Terveydenhuollossa on nikyvilld eldmin kriisejd syntyméstd kuolemaan. Terveyssosiaalityon
asiakkaat ovat kohdanneet niitd eldmin kriisejd, ja tima tuleekin huomioida heidén tilannetta
arvioitaessa. Sosiaalityontekijat katsovat laajemman kokonaiskuvan hahmotuksen keskiossa
olevan muun muassa sairauksiin liittyvén tiedon hyddyntdminen. Lisdksi sosiaalityontekijat
kokevat kiytdnnonldheisemmain nékdkulman esille tuomisen, esimerkiksi arjessa parjaamisen,

olevan osa asiantuntijuuttaan:

"(...) Asiantuntijuus nékyy siini, ettd tieddmme sairauksista, joiden kanssa
potilaat ovat arjessaan tekemisissd, mutta toisaalta olemme térked liima my0s
potilaan ja hoitohenkilokunnan/lddkarin vililld, rajapinnoissa. Muistutamme
potilaan arjen ndkokulmaa ja autamme, ettei kieli litkaa medikalisoidu.” (Sostt 17)

“Terveyssosiaalityontekijé (te.sostt) pystyy ottamaan huomioon potilaan
sairauden ja sen tuomat erityishaasteet potilaita kohdatessa. Te.sostt:11d
[terveyssosialityontekijdlld] on erityisosaamista kartoittaa potilaan taitoja ja
osaamista esim. arjen asioissa. (...)” (Sostt 3)

”(...) Liséksi terveyssosiaalitydssd opitaan hyvin paljon kokemuksen myoti
ladketieteestd ja siind samalla ymmartdmaan laajemmin thmisen terveydentilan,
fyysisen toimintakyvyn ja dkillisen sairastumisen suhdetta sosiaalisiin ongelmiin,
eldmin hallintaan, muutoksiin ja toimintakyvyn eri osa-alueisiin.” (Sostt 10)

Otteissa sosiaalityontekijat tuovat ilmi, ettd sosiaalityon asiantuntijuudessa terveydenhuollon
kontekstissa kyse on asiakkaan sosiaalisen tilanteen ja arjen nakokulmat.
Terveyssosiaalityontekijit kokevat, ettd heiddn roolinsa asiantuntijana oli tuoda esiin néitd
ndkokulmia, jotta asiakkaan tilanteen tarkastelu ei pelkistyisi vain 14éketieteelliseen puoleen.
Terveyssosiaalityontekijit katsovat omaavansa myds kokemuksen kautta kertynytté
ladketieteellistd tietoa, jota he pystyvit hyddyntdméin kokonaisvaltaisessa tilannearviossaan.
Sosiaalityontekijit korostavat sosiaalista ndkokulmaa, seké siihen liitettyd ladketieteellistd

tietoa, keskeisend osana sosiaalityon asiantuntijuutta.

Sosiaalityontekijit ndkevit kokonaisvaltaisen tydotteen olevan my0s asiakkaan etu. Lisédksi
kokonaisvaltaisen ndkokulman kautta suoritetun arvion kuvataan toimivan pohjana asiakkaan

jatkosuunnitelmia tehtdessd. SosiaalityOssé sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
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tarkoittaa tukemista elinolosuhteisiin ja arkeen liittyvissa asioissa, toimintamahdollisuuksien
luomista ja sosiaalista asianajoa. Sosiaalisiin tekijoihin vaikuttamalla on mahdollisuus edistda

terveyttd. (Karjalainen ym. 2019.)

”Koen, ettd asiakkaat huomaavat sen, miten terveyssosiaalityontekijilla on kisitys
kokonaiskuvasta: sairauksista, hoidon tarpeesta, taloudellisesta tilanteesta,
liikkkumiskyvystd, kotioloista ja sosiaalisesta piiristd. Ndiden perusteella on
helppoa kéyda keskustelua asiakkaan ldhtokohdista késin. Uskon asiakkaan
tulevan ndhdyksi ja kuulluksi kokonaisvaltaisesti, kun saa osastolla ollessaan apua
myos sosiaalipuolen asioihin. Monet perhesuhteet saattavat olla vaikeita ja
karjistya jonkun sairastuessa. Talous saattaa stressata todella paljon, yms. (...)”
(Sostt 9)

”’(...) Terveyssosiaalitydn asiantuntijuuteen kuuluun mm. sosiaalityontekijan
tekema sosiaalisen tilanteen arvio, tutkimus tai tarvittaessa interventio. Arvion tai
tutkimuksen perusteella voidaan potilaalle ehdottaa sopivia toimenpiteita tai
tukipalveluita.” (Sostt 5)

” Asiantuntijuus potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen arvioinnissa. Sosiaalisen
tilanteen suhde terveyteen.” (Sostt 14)

Y114 sosiaalityontekijdt kertovat, ettd kokonaisvaltainen ndkokulma asiakkaan tilannetta
tarkasteltaessa on tarkeda asiakkaan kuulluksi tulemisen kokemuksen seké sopivien
tukimuotojen suunnittelun kannalta. Kokonaisvaltaisen ldhestymistavan kautta asiakas tulee
néhdyksi holistisesti, kun arviossa otetaan huomioon kaikki eldmén eri osa-alueet, kuten
thmissuhteet ja taloudelliset asiat. Télloin tarkastelun kohteena ovat kaikki ne tekijét, jotka
vaikuttavat yhdessi kokonaisuutena yksilon terveyteen. Erés sosiaalityontekijd tuo myos
otteessa esiin sen, ettd sairastuminen vaikuttaa moniin muihin eldmén osa-alueisiin kuten
ihmissuhteisiin ja talouteen, minka vuoksi sosiaalisen tilanteen huomioiminen osana hoitoa on
keskeistd. Toisaalta kyseinen yhteys on my0s pdinvastainen, eli sosiaalisilla tekijoilld on

myos terveysvaikutuksia (mm. Vahtera & Uutela 1994).

Sosiaalityontekijat kokevat asiantuntijuutensa pohjautuvan yhteiskuntatieteellisyyteen ja
tutkittuun tietoon. Terveydenhuollon yksikdissé, joissa sosiaalityontekijét tydskenteleviit,
odotetaan sosiaalityontekijélta valmiutta antaa vastauksia kysymyksiin, joissa vaaditaan
yhteiskuntatieteellistd osaamista (Socca 2024). Sosiaalityontekijét katsovat, etti
tutkimusperustaisuus ja yhteiskuntatieteellinen ndkdkulma ovat esilld asiakkaan
kokonaistilannetta arvioitaessa. Sosiaalityontekijan koetaan pitdvén huolen siitd, ettei

asiakkaan sosiaalinen tilanne jédisi huomioimatta.
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“Terveyssosiaalityon asiantuntijuus koostuu yhteiskuntatieteellisesté tavasta
tarkastella moninaisia asiakastilanteita terveydenhuollon/l4éketieteen
kontekstissa. Terveyssosiaalityon asiantuntijuus kykenee hahmottamaan ithmista
kokonaisvaltaisesti (arki, ihmissuhteet/perhesuhteet, osallisuus yhteisoihin,
sosiaaliset ja psyykkiset haasteet). (...)” (Sostt 7)

“Terveyssosiaalityontekijin tyd pohjautuu tutkittuun tietoon, lakiin ja eettisiin
periaatteisiin. Tyotd tehddén asiakasta kunnioittaen ja yhteisty0ssd hinen
kanssaan.” (Sostt 5)

Terveyssosiaalityon, kuten sosiaalityon yleisestikin, katsotaan pohjautuvan vahvasti tutkittuun
tietoon, lainsdddantdon seké eettisiin periaatteisiin. Sosiaalityontekijdt painottavat
terveyssosiaalityon asiantuntijuuden siis omaavan sosiaalityon yliopistollisen koulutuksen
antamia ammatillisia valmiuksia. Terveyssosiaalitydsséd keskiossd on laajempi kokonaiskuvan
hahmotus, jossa huomioidaan asiakkaan arki, thmissuhteet, osallisuus yhteisoissé seka
sosiaaliset ja psyykkiset haasteet. Erdédn sosiaalityontekijan mukaan kyse on

yhteiskuntatieteellisen ndkokulman tuomisesta osaksi lddketieteellistd kontekstia.

Psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio

Sosiaalityontekijit katsovat psykososiaalisen tuen olevan keskeinen asiantuntijuuden
kulmakivi. Psykososiaalisen tuen ndhdaén liittyvian taitoon pyséhtyé asiakkaan asioihin seké
kohdata hénet tissd ja nyt. Keskiossd on sosiaalitydntekijoiden kokemusten mukaan laajempi
ymmarrys asiakkaan tilanteesta ja sen vaikutuksista arkeen seké toimintakykyyn.
Terveyssosiaalityontekijit uskoivat omaavansa sairauksiin ja terveyteen liittyvaa erityisti
tietoa, jota he pystyvit hydodyntdméain potilasta kohdatessaan, ja jota he voivat jakaa potilaille

sekd heididn omaisilleen.

”(...) Asiantuntijuudessa korostuu ldsndolo kohdatessa ithmistd sekd ymmarrys
ihmisen toimintakyvyn rakentumisesta ja sen tukemisesta kuntoutuksen ja muun
paivatoiminnan keinoin.” (Sostt 7)

”Koen, ettd kykenen pysdhtymién ajankohtaisten asioiden dérelle, kohtaamaan
siitd hetkestd ihmisen ja ehdin pysdhtyméén hdanen kanssaan silloisten mielen
padlla olevien asioiden dérelle. Voimme kédydi keskustelua mahdollisista huolista
ja haasteista, jotka liittyvit arkieldmiin. Pystyn auttamaan sosiaaliturvaan
liittyvisséd teemoissa. Vuorovaikutuksessa voi keskittyd toisen kohtaamiseen,
kuunteluun ja yhdessi pohtimiseen.” (Sostt 7)

Y114 esitetyissd otteissa sosiaalityontekijét tuovat esiin sen, ettd terveyssosiaalityontekijét

omaavat sairauksiin ja terveyteen liittyvéa tietoa. Heiddn on siis mahdollista hyodyntia téta,
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kun tarkoituksena on asiakkaan sopeutuminen uuteen eldmintilanteeseen sairastumisen
yhteydessi. Erds sosiaalityontekija tuo esiin psykoedukaation roolin asiantuntijuudessa

psykososiaalisen tuen ulottuvuuden lisédksi:

”Asiantuntijuus sosiaaliturvasta ja palvelujirjestelméstd on ehdottoman térkea.
Samoin psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio.” (Sostt 13)

Psykososiaalisilla menetelmillé tavoitellaan kuormitustekijoitd vahentdmalld ja voimavaroja
lisdamalld muuttamaan asiakkaan eldméntilannetta (Arajarvi 2024). Ahosen (2020) raportissa
koskien HUS:n terveyssosiaalityoté kriisi- ja psykososiaalisen tuen ndhdién liittyvén usein
tarpeeseen sopeutua sairauden tai vamman aiheuttamiin muutoksiin arjessa.
Sosiaalityontekijat liittdvat psykososiaalinen tuen varsinkin vammautumiseen ja
sairastamiseen sekd muihin eldmén kriisitilanteisiin. He kokevat toimivansa eldmén kriisin
kohdanneen asiakkaan rinnalla kulkijana jo aivan kriisin ensivaiheista alkaen.
Terveyssosiaalityontekijit kuvaavat, ettd psykososiaalisen tuen kautta mahdollistetaan

asiakkaan eldmin jatkuminen sairaudesta tai vammasta huolimatta:

”Psykososiaalinen tuki jota toki antavat muutkin tahot, sostt [sosiaalityontekijé]
erityisesti suuriin terveydentilan muutoksiin liittyvissé tilanteissa, joissa
keskustellaan myos erilaisista tuista ja etuuksista jotta eldmai voi jatkaa
mahdollisimman tdysipainoisesti sairaudesta huolimatta” (Sostt 1)

”Me olemme potilaan ja hdnen perheensé rinnalla kulkijoita eldméin suurimmissa
kriiseissd. Olemme ensivasteessa, tapaamassa potilaita heti sairauden tai
vammautumisen jilkeen. (...)” (Sostt 17)

Sosiaalityontekijd tarjoaa asiakkaille tukea erilaisissa eldméntilanteissa ja néihin voi liittya
sairauden ja sairastumisen liséksi esimerkiksi mielenterveyshaasteita, perhe- ja parisuhteen
kysymyksid sekd kuoleman kohtaamista. Terveyssosiaalityontekijéiden apua tarvitaankin
edelld mainittujen asioiden kisittelyyn ja niihin sopeutumiseen. Tuen antaminen ei valttimatta
rajaudu pelkéstddn asiakkaisiin, vaan kyse voi olla myos asiakkaan ldheisten tukemisesta,
kuten yll& olevasta otteessa mainitaan. Sosiaalityontekijin vuorovaikutukselliset seka

asiakasta tukevat taidot koettiin tunnistettavan my6s muiden ammattilaisten toimesta:

”Sosiaalityontekijdd hyddynnetddn erityisesti tilanteissa, joissa tulee ottaa
puheeksi vaikeita asioita, jotka eivit liity yksinomaan sairauteen.
Sosiaalityontekijoilld on rohkeutta ja taitoa puhua naistdkin asioista.” (Sostt 1)

Sosiaalityontekiji korostaa sitd, ettd heiltd ajatellaan 16ytyvéan puheeksi ottamisen taito
erityisesti haastavissa tilanteissa. Terveyssosiaalityontekijoiden ammattitaitoa hyodynnetdan

etenkin tilanteissa, joissa aihe ei itsessédn liity sairastamiseen. Sosiaalityontekijaltd ndhdaén
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16ytyvan vuorovaikutuksellisesti merkittdvid taitoja, kuten rohkeutta nostaa vaikeitakin aiheita

esiin keskustelussa.

5.2 Terveyssosiaalityon asema sosiaalityon kentalla

Pyrin tutkimuksen kautta tarkastelemaan terveyssosiaalityostd kokemusta omaavien
sosiaalityontekijoiden ndkemysten kautta sitd, millainen asema terveyssosiaality6lld on
suhteessa muuhun sosiaalityohon. Sosiaalityontekijét tuovat esiin terveyssosiaalityolle
erityisid piirteitd, jotka erottavat sen muusta sosiaalityon kentésti. Ndiden nikemysten kautta
hahmottui erityisesti nelja ulottuvuutta, joiden kautta sosiaalitydntekijdt asemoivat
terveyssosiaalityotd suhteessa muuhun sosiaalityon kenttdén. Terveyssosiaalityon ndhddén
edustavan ennaltachkiisevad ja matalan kynnyksen sosiaalityotd. Liséksi terveyssosiaalityon
tydotetta kuvataan tehokkaaksi ja intensiiviseksi. Keskeisimpiné erona sosiaalihuoltoon
mainitaan byrokratian ja paitdsoikeuden puuttuminen. Sosiaalityontekijét tuovat myos ilmi
kokemuksiaan muun sosiaalityon toimesta seké terveydenhuollon siséltd annetusta

arvostuksesta terveyssosiaalityotd kohtaan.

Ennaltaehkdisevid ja matalan kynnyksen sosiaalityotd

Sosiaalityontekijit kuvaavat terveyssosiaalityotd ennaltachkéisevinad tyond. Tata perustellaan
esimerkiksi silld, ettd asiakkaiden asiat saadaan usein hoidettua terveyssosiaalityon avulla,
jolloin asiakkuutta muissa sosiaalihuollon palveluissa ei vélttdmatta tarvita.
Sosiaalityontekijdt ndkevét terveyssosiaalityon asiakkuuden tarjoavan ennaltachkiisevai
apua, jolloin haasteisiin pystytddn puuttumaan oikea-aikaisesti, eivitkd ne paise syveneméain

entisestadn:

”Kaikki terveyssosiaalityon asiakkaat eivit ole sosiaalihuollon asiakkaita, omista
asiakkaista vain 10-20 %. Mikdéli asiakkaat eivit saisi terveyssosiaalityontekijan
apua, ongelmat kasautuisivat ja he joutuisivat mahdollisesti turvautumaan
sosiaalitoimen apuun myohemmin. (...)” (Sostt 1)

“Terveyssosiaality0ssd on mielenkiintoista se, ettd potilaita/asiakkaita on kaikista
yhteiskunnan luokista, kaikilla taustoilla ja erilaisilla ongelmilla. Ty on
padsdintoisesti erittdin vaihtelevaa ja palkitsevaa. TerveyssosiaalityOssé tehddian
todella paljon sellaista mika valuisi hvan [hyvinvointialueen] sosiaalitydhon jos
esim. sairaaloissa ei olisi sosiaalityontekijoitd; asumispalveluhakemukset,
erilaisten hakemusten tdyttiminen, asioiden selvitteleminen jne.” (Sostt 3)
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Sosiaalityontekijit tuovat ilmi, ettd terveyssosiaalityon avulla pystytddn vaikuttamaan myds
muiden sosiaalihuollon osa-alueiden tyomairiin. Sosiaalityontekijit nikevat
terveyssosiaalityon toimivan muuta sosiaality6td tukevana osa-alueena, koska
terveyssosiaalityon avulla varmistetaan, ettei osa tyOtehtdvista siirry sosiaalihuollon
tyontekijin vastuulle. Terveyssosiaalityon roolin ndhdéén muun sosiaalihuollon tyotaakkaa
keventdvéni etenkin silloin, kun sosiaalihuollon asiakkuudessa oleva henkild siirtyy

terveydenhuollon sosiaalityontekijén asiakkaaksi:

”(...) Terveyssosiaalityd on my0s hyvinvointialueen sosiaalityotd tukevaa,
terveyssosiaalityOssé pystytddn hyvinkin paljon tekeméin ohjaus- ja tukityota,
sellaista, joka olisi muuten hva:n [hyvinvointialueen] sosiaalityon tehtdvana.”
(Sostt 3)

“Terveyssosiaalitydssd tehddédn paljon ennaltachkéisevad tyotd. Hyvin monen
potilaan asiat saadaan ratkaistua jo sairaanhoidossa, eikd sosiaalihuollon
asiakkuutta jatkossa tarvita. Tdmi keventdd sosiaalihuollon taakkaa. Toisaalta
myos niiden potilaiden, joilla on jo sosiaalihuollon asiakkuus, asioiden hoito
siirtyy hetkellisesti terveydenhuollon sosiaalityontekijélle, ja myos siten
valiaikaisesti keventdd sosiaalihuollon tyontekijin taakkaa.” (Sostt 10)

TerveyssosiaalityOntekijit kokevat myds, ettd asiakkaiden padtyminen sosiaalityon avun
piiriin terveydenhuollossa oli sujuvaa ja joustavaa. Terveyssosiaalityon asiakkuus ndyttiytyy
siis matalan kynnyksen asiakkuutena. Erds sosiaalityOntekijd kuvasi terveyssosiaalityon
asiantuntijuuden nékyvén asiakkaille “matalana kynnyksend sosiaalipalveluihin”.
Sosiaalityontekijit tuovat esiin, ettd asiakkaat ovat usein henkilditd, joilla ei ole aiempaa
kokemusta sosiaalitydstd. Terveyssosiaalityolld onkin téllaisissa tilanteissa merkittdva rooli
siind, millaiseksi ensikokemus sosiaalitydstd muotoutuu asiakkaalle. Seuraavissa otteissa
sosiaalityontekijdt kuvaavat terveyssosiaalityon toimintaa ennaltachkiisevani ja matalan
kynnyksen sosiaalityoné:
”(...) Terveyssosiaalityd on tietylld tavalla matalamman kynnyksen sosiaalityoté,
sosiaalityontekijda padsee esim. poliklinikalla tapaamaan kuka vaan potilas jos
haluaa. Ei siis kriteereitd tai ennalta méériteltyjé tuen tarpeita, joiden pitda tayttya
ennen kuin saa sosiaalityontekijin palvelua. Eiké raskasta palvelutarpeen
arviointiprosessia ennen kuin voi saada sosiaalityontekijan palveluita.

TerveyssosiaalityOstd ohjataan sosiaalityon muihin palveluihin, ei yleensa toisin
pdin.” (Sostt 3)

”(...) Toisaalta katson terveyssosiaalityon olevan my0s parhaimmillaan
ennaltachkiisevad sosiaalityotd. Usein tyotd tehdddn potilaiden kanssa, joilla ei
ole aiempaa kokemusta sosiaalityostd. Niin ollen esimerkiksi ylisukupolvinen
pahoinvointi ja huono-osaisuus eivét ndy terveyssosiaality0ssd samassa
mittakaavassa.” (Sostt 11)
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Voidaan katsoa, ettd on erityisen kannattavaa tehdd matalalla kynnykselld kokonaisvaltainen
tilannearvio siiné paikassa, mihin ihminen tulee ensimmaéiseksi hakemaan apua (Karjalainen
ym. 2019). Terveyssosiaalityontekijit katsovat tyonsa edustavan sosiaalityon kentélld juuri
tallaista matalan kynnyksen kokonaisvaltaista tilannearviota. Téti perustellaan esimerkiksi
silld, ettd asiakkaaksi pddsemiseksi ei ole kriteereitd tai arviointiprosesseja. Sosiaalityontekijat
nikevit terveyssosiaalityon palveluna, joka on useilla ihmisilld ensikosketus sosiaalityohon,
minka toisaalta koetaan ndkyvén siind, ettei joitain ilmiditd kuten ylisukupolvisuutta, ole
nikyvilld samalla tavalla kuin sosiaalihuollossa. Sosiaalityontekijoiden kokemus on, etti
suurin osa asiakkaista eivét ole sosiaalihuollon asiakkuudessa ja pelkké terveyssosiaalityon
kautta saatu apu on usein riittdvaa, ja néin ollen terveyssosiaalitydn avulla pystytidén

ennaltachkdisemddn ongelmien kumuloitumista seké raskaampien sosiaalipalveluiden tarvetta.

Tehokas ja intensiivinen tyoote

Sosiaalityontekijdt kuvaavat terveyssosiaalityon tydtapaa nopeatempoiseksi, tehokkaaksi ja
intensiiviseksi. Sosiaalityontekijét tuovat esiin esimerkiksi sen, ettd asiakkuudet ovat yleensa
suhteellisen lyhytaikaisia, mikéd luo erilaisen asetelman tyoskentelylle verrattuna
sosiaalihuollon tyoskentelyyn. Erds sosiaalityontekiji kuvaa terveyssosiaalityon erottuvan
muusta sosiaalityon alueista siten, ettd terveyssosiaalityd on “Erikoissairaanhoidossa
lyhytaikainen tuki/pikainterventio”. Tyon nopeatempoisuuden ndhdéén olevan

terveyssosiaalityOn erityispiirre, kuten erds sosiaalityontekijé alla olevissa otteissa kertoo:

”Terveyssosiaalityd on nopeatempoisempaa ja moniammatillisempaa.” (Sostt 14)

”Sairaalassa asiakkaiden tilanteisiin pystytdin perehtymaidn nopeasti. Vahentdd
kuormitusta muilla sosiaalityon kentilld.” (Sostt 14)

Sosiaalityontekijat ndkevét tehokkaan ja nopeatempoisen tyotavan myos luovan odotuksia
siitd, ettd tyontekijin tulee pystyéd toimimaan joustavasti. Terveyssosiaalityontekijéan on
mahdollista reagoida asiakkaiden tilanteisiin nopeastikin ja jo heti hoidon alussa. Asiakkaalle
avun tarjoaminen jo ehti hoidon alussa voi auttaa sujuvoittamaan hoitoketjua, vahentdméaan
kuormitusta sekéd parhaimmillaan lyhentdé asiakkaan aikaa hoidossa (Kananoja 2017).
Sosiaalityontekijit ndkevit, ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa ovat usein helposti
saavutettavissa. Tamé edistdd tyoskentelyd ja ndin ollen tukee tydskentelyn tehokkuutta:

”(...) Tyd on hyvin paljon myds kriisity6té ja akuuttia tyotd, mitd ei kdytdnndssa
tehda esimerkiksi lastensuojelussa tai aikuissosiaality0ssd, 1&hinné vain
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sosiaalipdivystyksessd. Ty0 vaatii nopeita toimenpiteitd ja nopeaa paédtoksentekoa,
tyontekijin on pystyttiva joustamaan. Suuri ero on myos mielesténi tyon
intensiivisyys ja tehokkuus, sillé tadlla ei tarvitse soitella asiakkaiden perdén tai
sopia tapaamisia kuukausien padhén. Potilaat 16ytyvit osastolta ja omaiset yleensi
puhelinsoiton padstd. Potilaan tilanteessa pdéstidin jo vuorokaudessa pidemmalle
kuin sosiaalipalveluissa ehkd moneen viikkoon, silld seka terveystieto ettd potilas
itse ovat helposti saavutettavissa. (...)” (Sostt 9)

Nopeatempoisuus nikyy terveyssosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan eri tyotehtivissa.
Y1l4 olevassa otteessa sosiaalityontekijd kuvaa terveyssosiaalityon olevan paljon kriisity6ta ja
akuuttia tyotd. Asiakkuuksien koetaan eroavan suhteessa sosiaalihuollon sosiaalitydhon, ja
tama tekee terveyssosiaalityostd luonteeltaan hieman erilaista tyotd. Lisdksi
terveyssosiaalityontekijoilld on padsy asiakkaan terveystietoihin, miké on tyoskentelya

edistava tekija.

Ei byrokratiaa tai pddtosoikeutta

Sosiaalityontekijit tuovat esiin padtdsoikeuden puuttumisen pohtiessaan terveyssosiaalityon
asemaa ja eroavaisuuksia suhteessa muuhun sosiaalityohon. Kokemukset pddtdsoikeuden
puuttumisen kohdalla liittyvdt muun muassa yhteisty6hon asiakkaan kanssa, valta-asetelmaan
seka terveyssosiaalityon arvostukseen. Pdédtdsoikeuden puuttuminen heijastuu
terveyssosiaalitydn tyonkuvaan. Viranomaisvallan puuttumisen vuoksi
terveyssosiaalityontekija ei itse tee padtoksid, mutta sen sijaan terveyssosiaalityontekijd laatii
selvityksid, tutkimuksia ja kannanottoja asiakkaan tilanteesta ja néitd voidaan kayttaa
esimerkiksi sosiaaliturvaa koskevissa pédéatoksissd (Metteri 2014). Erds sosiaalityontekija

kuvaa terveyssosiaalityon eroavan muista sosiaalityon alueista seuraavasti:

”Se ei sisélléd virkavastuuta tai pddtosvaltaa asiakkaan/potilaan asioissa. Rooli on
vapaa sosiaalityon asiantuntijarooli, jossa korostuu palveluohjaus ja
kokonaisuuksien kartoitus yhdessé asiakkaan ja hdnen verkostonsa (mahdollisesti
myos sosiaalityd) kanssa seki etuusohjaus, taloudellinen neuvonta ja tukeminen
palveluihin.” (Sostt 6)
Péétosoikeuden puuttumisen hyodysté terveyssosiaalityontekijat eivit ole tdysin samaa
mieltd. Vaikka valtaosa sosiaalityOntekijoistd ei pitidnyt pddtdsoikeuden puuttumista
terveyssosiaalityon kannalta negatiivisena tekijénd, erds sosiaalityontekija toi ilmi
nidkemyksen siiti, ettd padtdsoikeudesta olisi terveyssosiaality0ssd hyotyd. Seuraavassa

otteessa sosiaalityontekiji tuo esiin ndkemyksensa siité, ettd paatdosoikeuden puuttuminen on

yhteydessé asiakastyon vaikuttavuuteen:
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”Se voisi olla tehokas tapa tukea asiakkaita sairastamisen yhteydessa.
Paatosoikeuden puuttuminen heikentdd sen vaikuttavuutta, ja horjuttaa myds sen
olemassaoloa” (Sostt 2)

Sosiaalityontekijid kokee pddtdsoikeuden puuttumisen olevan myos terveyssosiaalityon
olemassaoloa horjuttava tekijad. Sosiaali- ja terveysministerion pyynnosté toteutetussa
sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd todettiin, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijén
osittaisesta tai tdydestd viranomaisvastuun lisddmisesti on 10ydettdvissd onnistuneita malleja.
Niéissa riskind on se, ettd sosiaalityontekijd ei kykene hoitamaan viranomaistehtdvid suuren
asiakasmééran takia, ja tdimén vuoksi kyseistd toimintamallia sovitettaessa on keskeisté

tarkistaa asiakasmitoitus. (Karjalainen ym. 2019.)

Paatosoikeuden puuttuminen koettiin sosiaalityontekijoiden keskuudessa kuitenkin suurelta
osin positiivisena tekijdnd. Sen nédhtiin heijastuvan etenkin asiakastyohon seké valta-
asetelmaan asiakkaan ja sosiaalityontekijan vililld. Alla olevassa otteissa tuodaan ilmi sité,

kuinka paétosvalta saattaisi hankaloittaa yhteistyotd asiakkaan kanssa:

”Valta-asetelma on perustavanlaatuisesti erilainen, silld tydssa ei tehdd
velvoittavia paatoksid. Se tekee tyostd myos kiitollista, silld ihmiset ovat usein
litkkuttavan kiitollisia saamastaan avusta. (...)” (Sostt 11)

“Terveyssosiaalityd on usein selvittelevdd, neuvovaa, ohjaavaa ja tukevaa.
Palvelut ja etuudet haettava muualta, jolloin korostuu myos potilaiden kanssa
esim. yhdessd hakemusten tekeminen. Asiakassuhteiden kannalta ihan hyva asia,
ettei ole paadtdsoikeuksia, ei tule rahasta tai palveluista vddntdé potilaiden kanssa.
(...)” (Sostt 3)

Sosiaalityontekijit katsovat pddtdsvallan puuttumisen vaikuttavan terveydenhuollossa
toteutetun sosiaalityon luonteeseen. Terveydenhuollossa, jossa keskidssd ovat asiakkaan
terveys ja hoito, 144kéri on henkild, jolla on pditdsvaltaa kyseisissd asioissa ja joka on
vastuussa hoidon toteutuksesta. Seuraavassa otteessa sosiaalityontekiji korostaa

argumentointi- ja neuvottelutaitojen keskeisyytté tillaisessa asetelmassa:

”(...) Viimekédessa ladkari tekee hoitoa koskevat paatokset, joten tydssé
vaaditaan my06s merkittdvid neuvottelu- ja argumentointitaitoja sekd kyky selittdd
sosiaalityoté terveydenhuollon ammattilaisille ja terveydenhuoltoa sosiaalityon
ammattilaisille ja muille verkostoille.” (Sostt 5)

Ladkarin ollessa henkild, jolla on viimeinen sana hoitoa koskevissa paéatoksissa, tulee
sosiaalityontekijin kyetd tuomaan oman asiantuntijuutensa kautta muodostetut ndkemykset

tarpeeksi vahvasti esille. Sosiaalityontekija tuo ilmi, ettd tyontekija ikéan kuin tulkitsee
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sosiaalityotéd terveydenhuollon ammattilaisille, sekd pdinvastoin terveydenhuoltoa

sosiaalityon ammattilaisille ja muille verkostoille.

Alla olevassa otteessa sosiaalityontekijd korostaa byrokratian ja pdatdsoikeuden puuttumisen
tekevén terveyssosiaalityOstd helpompaa. Hin nostaa esiin ndkemyksen siitd, ettd byrokratian

puuttuminen mahdollistaa asiakkaan kanssa tyoskentelyssé keskittymisen keskeisiin asioihin:

”Helpompaa. Ei viranomaisvastuuta, ei oikeutta myontié rahaa, joten ei mydskddn
rahaan liittyvid ristiriitoja asiakkaiden kanssa. Ei ldhtokohtaisesti pitkid
asiakkuuksia, minka koin itse paljon helpompana kuin esimerkiksi lastensuojelun
ja aikuissosiaalityon pitkit asiakkuudet joskus hankalienkin asiakkaiden kanssa.
Asiakkuuden lyhyys lisdsi myds niiden hankalampien asiakkaiden
tydskentelyhalukkuutta, kun tiesivit ettd keskitytdan nyt vain akuutteihin asioihin
ja asioiden alkuun saattamiseen.

Ei byrokratiaa! En vieldkdin ymmarrd, miksi kaikkialla muualla vaaditaan ja
laaditaan médrdmuotoisia palvelutarpeen arviointeja ja kaiken maailman
suunnitelmia (toki siis laki niitd vaatii, mutta en ymmaérrd miksi haluamme
téllaista). Thanan helppoa oli terveyssosiaalitydssé keskittyd vain asiaan, ei
médrdajoista stressaamiseen ja suunnitelmien laatimiseen.” (Sostt 8)

Sosiaalityontekija pohtii ja haastaa nykyistd ndkemysté siitd, miksi byrokratia on yleisesti
keskeinen osa sosiaalityotd. Padtoksid tekevit hyvinvointialueiden sosiaalityontekijét
asetetaan osaksi byrokratiaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin seka
lainsddddnnon toimesta (Lappalainen 2014). Sosiaalityontekijd tuo ilmi, ettd padtdsoikeuden
puuttuminen seké toisaalta my0s asiakkuuden lyhytaikaisuus sujuvoittavat yhteistyota
asiakkaan kanssa. Sosiaalityontekijoiden mielipide siitd, ettd padtdsoikeuden puuttuminen
tekisi terveyssosiaalitydstid helpompaa on hieman eridvai, mikéd nikyy esimerkiksi alla
olevissa otteissa. Alla sosiaalityontekijdt kritisoivat ajatusta, ettd sosiaalityon tulisi pelkistya

vain viranomaispéétoksien tekemiseksi:

”Toivoisin, ettd ala olisi arvostettu siind missd muutkin, mutta valitettavasti
tuntuu, ettd tdma padtoksien tekemattomyys aiheuttaa vélilld muissa
sosiaalipalveluissa erontekoa. Uskon, ettei moni ajattele tyon olevan samalla
tavalla kuormittavaa kuin heidédn tyonsa padtoksid tehden. Toisaalta jos mietin,
omat kokemukseni ovat kylla melko pdinvastaisia. (...)” (Sostt 9)

”(...) Se, ettei tddlld tehdd viranomaispddtoksid vaikuttaa kuulostavan joidenkin
korvaan siltd, ettei ty0 olisi sosiaalitydtd. Tyo on kustannustehokasta ja
ennaltachkdisevad, mutta valitettavasti tuntuu, ettei hyvinvointialueella ole enéda
varaa hyviin palveluihin.” (Sostt 9)

”Todella surullista, ettd hva [hyvinvointialue]-keskustelujen kautta on paljon
enemman kuultavissa sellaista, ettd sosiaality0 pelkistyisi pelkéstddn sellaiseen
sosiaalityohon, missd tehdddn hallintopadtoksid.” (Sostt 17)
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Sosiaalityontekijit tuovat ilmi sen, ettd padtosoikeuden puuttuminen ndhdédén tekijina, joka
vaikuttaa terveyssosiaalityon saamaan arvostukseen. Paitdsoikeuden puuttuminen koetaan
tekijaksi, joka luo erottelua sosiaalihuollon ja terveyssosiaalityon vilille.
Sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan terveyssosiaalityon asemaa sosiaalityoni
kyseenalaistetaan ja tyon kuormittavuutta véhitelladn viranomaispditosten tekeméttomyyden
vuoksi. Terveyssosiaalityontekijat ndkevéat padtdosoikeuden puuttumisesta huolimatta
terveyssosiaalityon edustavan kustannustehokasta ja ennaltachkdisevad sosiaality6td, joka on

uhattuna hyvinvointialueiden taloudellisen ahdingon vuoksi.

Koettu arvostus

Sosiaalityontekijit nostavat esiin kokemuksiaan terveyssosiaalityon parissa saadusta
arvostuksesta. Terveyssosiaalityon saama arvostus sosiaalityon kentdn seka terveydenhuollon
sisdlld havainnollistaa sosiaalityontekijoiden kokemuksia terveyssosiaalityon asemasta.
Sosiaalityontekijoilld on eridvid kokemuksia koetusta arvostuksesta niin terveydenhuollon
organisaation ja hyvinvointialueen toimesta annetusta kuin myods muualta sosiaalityon
kentéltd saadusta arvostuksesta. Moni sosiaalityontekiji nostaa esiin sen, ettd he olivat

kokeneet arvostuksen puutetta tai vahéttelyd etenkin muiden sosiaalityontekijéiden toimesta:

”Valilld tuntuu, ettd eniten meitd arvostelevat omat kollegat, jotka eivit tiedd
terveyssosiaalityosta. (...)” (Sostt 17)

”Sosiaalityon tulisi arvostaa enemmain terveyssosiaalityon tyontekijoita.
Vihittelyd on aika ajoin tullut vastaan.” (Sostt 18)

”(...) [Oman organisaationi] sisdlld meitd arvostetaan kuin jumalia. Mutta iso
ongelma on, ettd muut sosiaalityontekijdt esimerkiksi sosiaalitoimistossa eivit
ymmarrd yhtddn mitd tyohon kuuluu. Emme esimerkiksi tdytd lomakkeita ja
silittele potilaita vaan teemme vankkaa asiantuntijaty6td.” (Sostt 16)

Otteissa sosiaalityontekijét kertovat siitd, ettd terveyssosiaalityon véhittely ja vihdinen
arvostus muiden sosiaalityon alueiden sosiaalityontekijoiden toimesta koettiin liittyvédn
etenkin tietiméattomyyteen terveyssosiaalityon tyonkuvasta ja asiantuntijuudesta.
Sosiaalityontekijit tuovat ilmi kokemuksiaan siité, ettd arvostus omassa tydyksikossd saattaa

olla varsin suurta, mutta samanlaista arvostusta ei valttiméttd saa muilta sosiaalityontekijoilta.

Eris sosiaalityontekijd nostaa esiin ristiriitaiset kokemuksensa koetusta arvostuksesta. Hin

kokee, ettd sosiaalihuollon kentéllé terveyssosiaalitydn arvostus jdd vahdiselle, kun taas
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terveydenhuollossa lddkarit vaikuttavat arvostavan terveyssosiaalityotd sosiaalihuollon

sosiaalityontekijoitd enemmaén:

”(...) Sosiaalihuollon kentélld on vélillad erikoisia asenteita terveyssosiaalityotéd
kohtaan, sitd vihatelldan. Esimerkiksi sosiaalityon verkostossa kirjoitetaan vélilla
kovin vdheksyvisti terveyssosiaalityostd. Ladkarikunta tuntuu arvostavan
terveyssosiaality6td enemmaén kuin osa sosiaalihuollon toimijoista.” (Sostt 1)

Sosiaalityontekijd kokee sosiaalihuollon sosiaalityontekijoiden omaavan véhittelevia
asenteita terveyssosiaalityotd kohtaan. Héan tuo ilmi kokemuksiaan siitd, kuinka niiti asenteita
tuodaan ilmi esimerkiksi sosiaalityontekijoiden omassa ryhmissd Facebook-alustalla.
Sosiaalityontekijan kokemuksen mukaan arvostus terveyssosiaalityotd kohtaan on suurempaa

ladkéreiden kuin sosiaalihuollon toimijoiden keskuudessa.

Toisaalta muutama sosiaalityontekijéd tuo ilmi myds positiivisia kokemuksiaan saadusta
arvostuksesta sosiaalihuollon sosiaalityon puolelta. Sosiaalityontekijét kertovat, ettd yhteistyo
muiden sosiaalityon osa-alueiden kanssa on ollut sujuvaa ja terveyssosiaalityontekijit ovat
saaneet kiitosta antamastaan tyopanoksesta. Toisaalta sosiaalityontekijat myds mainitsevat
terveyssosiaalityOn yleisesti saavan muita sosiaalityon osa-alueita vihemmaén arvostusta ja

tyon vaativuutta saatetaan vahatella:

”Koen, ettei muualla sosiaalitydssd arvosteta terveyssosiaality0td niin paljon kuin
muita sosiaalihuollon tehtavid. Tdma sen takia, koska terveyssosiaalityohon ei
padsdantoisesti kuulu sosiaaliturvaan liittyvit paitokset. Olen itse tyoskennellyt
myd0s lastensuojelussa ja koen, etté sielld toisaalta arvostin hurjasti
terveydenhuollossa tyOskentelevid sosiaalityOntekijoitd ja heiddn kanssa tehtavai
yhteistyotd.” (Sostt 7)

”(...) Koen muiden sosiaalityontekijoiden suhtautuvan omaan tietooni, taitooni ja
tyOskentelyyni sairaalassa hyvin ihailevasti ja arvostavasti. He ovat jopa
ylldttyneita siitd tehokkuudesta, milld asioita hoidetaan sairaalassa (liittyy
varmasti paljon asiakkaan saavutettavuuteen ja akuuttiin tyon tekemisen tapaan).
He ovat kiitollisia yhteistyosti ja tuntuu, ettd he hyotyvét omasta tiedostani ja
mind heidén. Yhteistyd tuntuu merkitykselliseltd! Valitettavasti isossa
keskustelussa pelkéén, ettei tyotd arvioida vaativuudeltaan samalle tasolle kuin
muita sosiaalipalveluja.” (Sostt 9)

Sosiaalityontekijoiden kokemukset terveydenhuollon sisdlld saadusta arvostuksesta
vaihtelivat, mutta pdéosin arvostus koettiin varsin suurena. Sosiaalityon asiantuntijuudelle
annetaan terveyssosiaalityontekijoiden mukaan terveydenhuollossa paljon painoarvoa sen
tuoman osaamisen ja hyodyntdmisen mahdollisuuden vuoksi. Terveydenhuollon muut

ammattiryhmét sanoittavat sosiaalityontekijéiden kokemusten mukaan sité, ettd sosiaalityon
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panos on merkittdvé terveydenhuollon toiminnassa. Alla on esitetty ndihin havaintoihin
viittaavia otteita sosiaalityontekijoiden ajatuksista liittyen heidédn kokemuksiinsa

terveyssosiaalityOn asiantuntijuuden saamasta arvostuksesta:

”Olen urallani kohdannut ldhes pelkéstéédn arvostusta, vélilld jopa yliarvioidaan
mihin sostt pystyy kun kuvitellaan, ettd voi jarjestdd ihan kaiken.
TerveyssosiaalityOntekijad arvostetaan, osittain siksi, ettd hoitavat asioita, jotka
eivit kuulu muille. Ladkérit arvostavat yksityiskohtaista tietoa
palvelujdrjestelmastd ja sosiaaliturvakiemuroista. Useat ladkarit ovat sanoneet,
etteivit tulisi toimeen ilman sosiaalityontekijoité ja kysyvét neuvoa eri
tilanteissa.” (Sostt 1)

”Arvostus on kokemukseni mukaan hyva. Sosiaalityd ammattina monelle
terveydenhuollossa vieras joten osaamista osataan arvostaa ja pitdd hyvéani
lisdnd.” (Sostt 14)

Asiantuntijuuden arvostus vilittyy sosiaalityontekijoille erilaisina konkreettisina asioina,
kuten sanoina tai tekoina. Arvostus saatetaan tuoda ilmi sanoittamalla terveyssosiaalityon
asiantuntijuuden tirkeyttd ja painoarvoa, tai hyodyntdmaélla sosiaalityontekijén tuottamia
tekstejd. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijit kuvaavat kokemuksiaan siité, ettd
sosiaalityontekijoiden panos osana terveydenhuollossa tehtyé arviointitydtd ndhtiin
keskeisend. Asiakkaiden tilanteet saattavat olla varsin haastavia, jolloin sosiaalityontekijan

asiantuntijuus nousee varsin tirkeaksi:

“Potilaiden tilanteet entistd hankalampia, kuten myos palvelujérjestelmdamme. Itse
olen saanut aina arvostusta, arviointityoni on koettu tarkeéksi osaksi hoitoa. Usein
kuulen hoitotahoilta, ettei taélld pérjattdisi ilman sosiaalityontekijdd” (Sostt 15)

”Meitd kuunnellaan erittdin mielelld4n ja meiddn tekstejd (ja vaikeita termejd)

lainataan esim ladkérin tekstiin mielellddn. Meilté toivotaan useita ratkaisuja koko

perheen kinkkisiin tilanteisiin.” (Sostt 16)
Koettu arvostus terveyssosiaalityon asiantuntijuutta kohtaan ei vility sosiaalityontekijoiden
kokemuksista yksiselitteisend asiana. Arvostuksen saatettiin kokea vaihtelevan paljonkin niin
oman organisaation sisélld kuin my0s laajemmassa kontekstissa. Téhén liittyy
sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan esimerkiksi se, ettei sosiaalityon asiantuntijuutta

tunnisteta tdysin organisaation sisilli:

”Arvostus vaihtelee. Toisaalla asiantuntijuutta arvostetaan korkealle osana
potilaan hoitoa, toisaalla asiantuntijuutta saatetaan vihatell4 tai sitd ei tunnisteta.”
(Sostt 12)

”Arvostus vaihtelee toimialoittain ja yksikdittdin, mutta yleensa se on
erikoissairaanhoidon osalta hyvaa.” (Sostt 13)
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Osa sosiaalityontekijoistd kertoo siitd, ettd asiantuntijuutta ei arvosteta lainkaan, koska
asiantuntijuutta ei osata hyodyntii oikealla tavalla. Sosiaality0 saattaa olla muille
terveydenhuollon ammattilaisille varsin vieras, jolloin ymmarrys alan asiantuntijuudesta
saattaa olla heikkoa. Otteista vilittyy sosiaalityontekijoiden kokemuksia siitd, ettd
terveyssosiaalityon rooli jda epdselviksi, jolloin sen asiantuntijuutta ei ole pystyté

hyodyntiméddn sopivalla tavalla ja ndin ollen arvostuskin on varsin matalaa:

”Osa terveydenhuollon tyontekijoistd arvostaa terveyssosiaality6td omana
erikoisalanaan, osa tuntuu ajattelevan, etti sitd voisi tehdd vdhin kuka vaan.
Eittimaitti terveyssosiaalityd joskus on tuntunutkin 1dhinni jonkinlaisena
sihteerind ja apukédtend toimimiselta.” (Sostt 4)

”Siltd osin kuin asiantuntijuus tunnistettiin, se oli hyva. Toisaalta
sosiaalityontekijan roolin epdselvyys ja virkavallattomuus heikensi myds
asiantuntijuutta.” (Sostt 6)

”Ei osaaminen paise esille eika siksi arvostuskaan ole sellainen kuin voisi olla.”
(Sostt 2)

Sosiaalityontekijit kertovat eridvistd kokemuksistaan liittyen oman tydyksikon, laajemman
organisaation ja sen johdon sekd muun sosiaalityon kentidn toimesta annettuun arvostukseen.
Esimerkiksi seuraavassa otteessa sosiaalityontekija kuvaa sitd, kuinka hén kokee tulevansa
arvostetuksi muiden terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, mutta ylempané

organisaatiossa arvostusta ei anneta samalla tavalla:

”Koen, ettd omassa tyOyksikossini psykiatrian osastolla ty6téni ja mielipiteitini
arvostetaan mm. hoitohenkilokunnan ja lddkérien taholta.

Laajemmin terveydenhuollossa tai ylempané organisaatiossa arvostus on
todennékoisesti vahdisempai. Tai téllainen vaikutelma ainakin on syntynyt
esimerkiksi yt-neuvotteluissa tehtyjen vakanssivihennysten vuoksi. Uskon, ettd
tdma arvostuksen puute liittyy suurelta osin siithen, ettd ty6 on ndille tahoille
vierasta ja vaikeasti hahmotettavaa. Sama arvostuksen puute vaivaa sosiaalityota
yleisemminkin, mutta jostain syysta terveyssosiaalitydn ymmarrys ja arvostus
vaikuttaa olevan matalaa my0s sosiaalityon sisdlld.” (Sostt 5)
Sosiaalityontekiji kokee arvostuksen viélittyvdn muiden ammattilaisten taholta, ja
viimeaikaisten organisaatiota koskevien muutosneuvotteluiden valossa terveyssosiaalityon
organisaatiotason arvostus on taas vaikuttanut matalalta. Sosiaalityontekiji pohtii arvostuksen
puutteen olevan ldsnd yleisesti sosiaalitydssd, mikéd johtuu alaa koskevasta ymmarryksen

puutteesta. Seuraavassa otteessa erds sosiaalityontekijd hammistelee sitéd, kuinka vihan muilla

sosiaalityontekijoilld vaikuttaa olevan tietoa terveyssosiaalityOsta.
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“Terveyssosiaalityd, ainakin psykiatriassa, on sosiaality0té erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden kanssa. Terveyssosiaalityd myds toimii etulinjassa
rakentamassa yhteistyotd ja yhteistd ymmarrysté sosiaali- ja terveydenhuollon
vilille. Terveyssosiaalityd on mielesténi erityisen vaativa sosiaalitydn kenttd, joka
tulisi ehdottamasta olla kirjattuna lakiin ja jonka arvostusta tulisi nostaa. On
hiammentédvia kuinka vdhin terveyssosiaalityosti tiedetddn sosiaalityon kentdlld
tai millaisia mielikuvia siihen liittyy. Ehki jossain mahdollisesti voi olla myds
olemassa helppoa ja kevyttd terveyssosiaalitydtd, mutta itse en ole sellaiseen
torménnyt. Esimerkiksi sosionomin (AMK) koulutuksella, joka minulla myds
entuudestaan on, en olisi pystynyt tétd tyotd tekemééan.” (Sostt 5)
Sosiaalityontekiji tuo ilmi ajatuksiaan siitd, ettei helppoa terveyssosiaalityotd hénen
kokemuksensa mukaan ole. Terveyssosiaalityd on sosiaalityontekijan kokemuksen mukaan
vaativa sosiaalityon kentén osa-alue, joka rakentaa yhteisty6td sosiaali- ja terveydenhuollon
vilille. Hin my0s painottaa sosiaalityon yliopistopohjaisen koulutuksen merkitysta
terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa. Sosiaalityontekiji nikee, ettd terveyssosiaalityon

arvostusta tulisi nostaa nykyisesta.

Toinen sosiaalityontekija tuo esiin kokemuksiaan siité, ettd arvostus nikyy niinkin vahvasti,
ettd terveyssosiaalityon asiantuntemusta sekd kokemusta halutaan hyodyntai koko
terveydenhuollon yksikkod koskevissa pédatoksissd. Sosiaalityontekijad sanoittaa, kuinka

epdvarmat ajat ovat nostaneet terveyssosiaalityon arvostusta:

“Terveyssosiaalityontekijoitd arvostetaan ddrimmadisen paljon terveydenhuollossa.
Meité toivotaan palavereihin ja tekeméén sairaalaa koskevia paiatoksid, meitd
konsultoidaan potilaisiin liittyvissé asioissa, meiddn kerdamai tietoa kéytetidin
johtotasolla padtoksenteossa. Nyt epdvarmoina aikoina arvostus on nakynyt
erityisen selkednd, kun palvelualuejohtajista ldhtien meita yritetddn puolustaa ja
meididn asemaamme sairaalapalveluissa turvata. Myds omalla osastollani koen
ladkareiden, hoitajien ja terapeuttien arvostavan tyGtédni, ja mielestéini heilld on
myds hyva kisitys sen siséllostd. He uskaltavat konsultoida ja luottavat
nakemykseeni, ja tekevit potilaalle jatkosuunnitelmia sen perusteella. He osaavat
myos pyytidd minulta apua oikeanlaisiin tehtdviin.” (Sostt 9)

Sosiaalityontekijan kokemuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ympérilld vallitseva
epdavarmuus on tuonut esiin arvostuksen terveyssosiaality6td kohtaan niin muiden
asiantuntijoiden kuin my0s organisaation johdon toimesta. Sosiaalityontekija kokee, ettd

hénen asiantuntijuutensa painoarvo tunnistetaan ja sitd osataan hyodyntéé oikealla tavalla.

Seuraava ote tuo esiin sen, ettd oman ty0yksikon muiden asiantuntijoiden arvostus vilittyi
sosiaalityontekijélle varsinkin kriisin keskelld, jolloin terveyssosiaalitydon olemassaolo oli
uhattuna. Sosiaalityontekijd kertoo kokemuksistaan muutosneuvotteluiden keskelld, kun muut

ammattilaiset pyrkivét sdilyttimaan terveyssosiaalityon osana erikoissairaanhoitoa:
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“Mielesténi hyva. TyOskentelen itse osastolla, jossa vaikeasti sairaita potilaita
ympéri Suomen ja yhteistyokumppani sairaalassa, arvostavat sitd, ettd miné olen
sosiaalityon asiantuntija tddlld sairaalan sisilld ja asiat menevit eteenpéin.

Jouduin itse kokemaan yt:t, joissa erikoissairaanhoidon sairaalastani lopetettiin
terveyssosiaalityd. Koko ympérdivd moniammatillinen tiimi vastusti muutosta.
Silloin koin, ettd meité todella arvostettiin talomme sisilld. Valitettavasti silld ei
kuitenkaan péittaville tahoille ollut mitdin merkitystd.” (Sostt 17)

Sosiaalityontekija kokee arvostuksen vélittyneen myds oman organisaation ulkopuolisilta
yhteistyotahoilta. Terveyssosiaalityontekijille ja hdnen asiantuntijuudelleen annetaan
sosiaalityontekijdn mukaan painoarvoa, koska tdmai toimii asiakkaan asioita edistdvana
tahona. Eri tahoilta annettua arvostusta ja tukea terveyssosiaalityon séilyttimiseksi osana
erikoissairaanhoitoa ei sosiaalityontekijin mukaan huomioitu johtotasolla, jolloin

terveyssosiaality0 pdddyttiin lopettamaan sairaalasta.

5.3 Haasteet ja kehittamistarpeet terveyssosiaalityossa

Yksi tutkielman tutkimuskysymyksista liittyy terveyssosiaalityon aseman kehittimiseen ja
vahvistamiseen sosiaalityon kentélld. Sosiaalityontekijdt tuovat esiin erilaisia kehitysideoita ja
-tarpeita terveyssosiaalityon aseman, ndkyvyyden ja toimintatapojen osalta. Lisdksi
sosiaalityontekijdt nostavat esiin haasteita, joita terveyssosiaalityd nykypdivind kohtaa
murroksessa olevalla sosiaalityon kentélld. Sosiaalitydntekijoiden ndkemyksissd on
havaittavissa erilaisia yhtymédkohtia ja ndiden pohjalta rakentui 4 alateemaa: yhteistyo
sosiaalihuollon kanssa, toiminta organisaation sisélld, rakenteelliset uudistukset sekd
nékyviksi tekeminen. Avaan seuraavaksi ndiden teemojen siséltdd tarkemmin

terveyssosiaalityontekijoiden ndkemysten kautta.

Yhteistyé sosiaalihuollon sosiaalityon kanssa

Terveyssosiaalityontekijoiden kokemukset yhteistydstd sosiaalihuollon kanssa vaihtelevat
hieman, mutta useampi sosiaalityontekijé tuo esiin ajatuksia siité, etti terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tulisi tuoda enemmén yhteen yhteisten toimintatapojen ja linjojen
kirkastamiseksi. Tama voisi sosiaalityontekijoiden mukaan tapahtua esimerkiksi koulutus- tai

kehittamispdivind keskeisten yhteistydkumppaneiden kanssa:
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”Jarjestettdisiin yhteiskehittimispéivid esimerkiksi nuorisopsykiatrian ja
lastensuojelun vililld seki taas aikuissosiaalitydn/pédihde- ja
mielenterveyssosiaalityon seka aikuispsykiatrian vililla. Keskusteltaisiin siité,
miti eri roolissa olevat toivoisivat toisiltaan arjen ty0ssd, jotta asiakkaita voitaisiin
parhaimmalla tavalla auttaa. Mitd kukakin toivoo, mika asia helpottaa yhteistyota,
mitd voisi itse tehdd, jotta yhteistyd aidosti helpottaisi omaa ty6td. Haluaisin, ettd
terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ylipdétién pelaisivat yhdessd samassa
joukkueessa, joten koen erityisen tirkednd, ettd sosiaalityontekijit aidosti
keskustelisivat toistensa kanssa yhteistyOstd ja siitd mitd toivoisi sen olevan.”
(Sostt 7)

”Olisi hyvi pitdd esim yhteisid koulutuspiivii (tsostt [terveyssosiaalityd] ja

vammaispalvelut, ja tsostt [terveyssosiaalityd] ja aikuissosiaality0), joissa

luotaisiin yhteisid kdytdntojd ja linjauksia.” (Sostt 1)
Y114 olevissa otteissa sosiaalityontekijdt toivovat, ettd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
sosiaality6 péddsisivét yhdessé kehittimiin toimintaansa ja avaamaan avoimen keskustelun
osapuolten toiveista tydskentelyn suhteen. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon sosiaalityon
yhteenkuuluvuutta korostetaan ja tuodaan ilmi sité kautta, ettd tavoitteet molempien kohdalla
ovat lopulta samanlaiset. Erds sosiaalityontekijd nostaa esiin toiveen suuremmasta

luottamuksesta terveyssosiaalityotd kohtaan sosiaalihuollon puolelta:

”Puhun taas erikoissairaanhoidon nikdkulmasta. Enemmain yhteisty6td hvan
[hyvinvointialueen] sosiaalitydn ja terveyssosiaalityon viélilld. Joissakin tilanteissa
olisin toivonut, ettd hvan [hyvinvointialueen] sosiaalitydn asiakasohjauksessa
luotettaisiin enemmén terveyssosiaalityon arvioihin.” (Sostt 3)

Sosiaalityontekiji tuo ilmi kokemuksensa siité, ettd terveyssosiaalityontekijén arvioon ei aina
luoteta sosiaalihuollon puolella, ja toivoisikin terveydenhuollon sosiaalitydon saavan enemmén
luottamusta. Sosiaalitydntekiji toivoo, ettd sosiaalitydon muiden osa-alueiden ja

terveyssosiaalityon vélistd yhteistyotd lisdttiisiin nykyisesta.

Osa sosiaalityontekijoistd kokee yhteistyon keskeisten sosiaalihuollon
yhteistydkumppaneiden kanssa toimivaksi. Seuraavassa otteessa terveyssosiaalityontekijé taas
kertoo omasta kokemuksestaan liittyen sosiaalihuollon sosiaalityon kanssa tehtyyn
yhteistyohon:

”Aikuissosiaalityon kanssa jo hyva yhteistyd. Asia on kunkin tyontekijan
vastuulla.” (Sostt 15)

Sosiaalityontekijdn mukaan yhteisty6 keskeisen yhteistyokumppanin kanssa on toimivaa. Hian
kuitenkin tuo ilmi myds sen, ettd asian edistiminen on yksittdisen tyontekijan vastuulla.

Sosiaalityontekijian kertomuksen perusteella voi olla tulkittavissa, ettd kyseistd toimintaa ei
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sen enempdd ole pyritty tukemaan organisaatiotasolla vaan kyse on enemménkin

tyontekijdkohtaisesta toiminnasta.

Toiminta organisaation sisdlld

Sosiaalityontekijoiden kehitysehdotukset koskevat muun muassa terveyssosiaalityon
toimintatapoja. Toimintatapoja yhtendistdmalld ja kehittdmélld tyontekijan vastuualue sekd
toiminta tietyissa tilanteissa olisi selkedmmin nédhtivissi ja ymmarrettavissd. Talloin myds
paine yhden terveyssosiaalityontekijidn harteilta kevenee. Seuraavassa otteessa erds

sosiaalityontekijd avaa ndkemystddn asiaan liittyen:

“Terveysosiaalitydn toimintatapoja tulisi kehittdd ja yhtendistdd. Toimintaa tulisi
linjata ja tehda kirjallisia ohjeistuksia, joiden avulla tapaukset eivét jiisi
yksittdisen tyontekijin yksin ratkaistavaksi.” (Sostt 1)
Sosiaalityontekijit esittdvit myos konkreettisia toimia terveyssosiaalityon aseman ja
toimintatapojen kehittimiseksi. Sosiaalityontekijoiden konkreettisten toimien

kehitysehdotukset liittyvit esimerkiksi vakanssien médrén lisddmiseen, sihteeripalveluun ja

sosiaalityontekijdn aseman vahvistamiseen moniammatillisessa ty0ryhmassa:

”Koen, ettd omassa organisaatiossani nimé ovat melko hyvailla tolalla. Mieleen
tulee 1dhinn4, ettd jos kiytettdvissi olisi sihteeripalvelu, vapautuisi aikaa
enemmain potilastyohon. Mikili vakansseja olisi enemman, olisi tyomaéra ehka
myo6s kohtuullisempi.” (Sostt 5)

”Sosiaalityontekijoiden asemaa osana moniammatillista tyoryhmaa tulisi
vahvistaa heikentdmisen sijaan. Heidén tulisi olla ndkyvilld osastoilla. Lisdksi
heiddn maaraansa tulisi lisdtd vihentdmisen sijaan.” (Sostt 10)

”Sielld missd itse tyOskentelin oli sairaala jaettu neljan sossun kesken. Itse ainakin
kyllastyin omaan vastuualueeseeni. Olisin halunnut, ettd koko sairaala hoidetaan
yhteisvastuullisesti.” (Sostt 2)

Osa sosiaalityontekijoiden ndkemyksisté linkittyvit dokumentointiin, seki potilas- ja
asiakastietojirjestelmien kayttoon ja niiden kayttdoikeuksiin. Sosiaalityontekijdt toivovat
potilastietojirjestelmén toimivan heidén alustanaan asiakkaan asioita kirjatessa, eika
sosiaalihuollon asiakastietoihin néhda tarvetta saada kirjaamiseen liittyvid oikeuksia. Sen
sijaan katseluoikeudet sosiaalihuollon teksteihin koettiin tekijina, josta olisi hyotya

terveyssosiaalityontekijoiden tydssd. Lisdksi erds sosiaalityontekija kritisoi
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terveyssosiaalityontekijoiden tapaa muuttaa sosiaalityon termistdd terveydenhuollon suuntaan

ja yleisesti terveydenhuollon kaytintojen sulauttamista osaksi sosiaalityon professiota.

”Toivon, ettd terveyssosiaalityontekijét saavat jatkossakin kirjata vain
terveydenhuollon potilastietoihin, ettei tarvitsisi ruveta kirjaamaan myds
sosiaalihuollon asiakastietoihin. Olisi silti hyva, ettd terveyssosiaalityontekijat
saisivat lukuoikeudet vaikka aikuissosiaalityon ja gerontologisen sosiaalityon
kirjauksiin.” (Sostt 8)

”Suhteellisen véhin aikaa terveyssosiaalitydssi tyoskennelleend minua vield
thmettdd se miksi sosiaalitydn omaa termistod profession sisélld halutaan muuttaa
enemmén terveydenhuollon suuntaan, esim. sosiaalisen tilanteen kartoitus on
terveyssosiaality0ssé sosiaalisen tilanteen tutkimus. Meidédn pitdisi mielestdni
enemminkin pitda kiinni omasta terminologiastamme ja siten tuoda/pitda ylla
sosiaalityon professiota ja erityistd asiantuntemusta eika sulauttaa siti
terveydenhuollon kdytintoihin. (...)” (Sostt 3)

Organisaation tasolla johtotason toiminta nihdddn sosiaalityontekijoiden keskuudessa myos
keskeisend tekijdna liittyen terveyssosiaalityon asemaan, kuten alla olevissa otteissa tuodaan
ilmi. Sosiaalityontekijit kokevat, ettd terveyssosiaalityon ansaitsema arvostus tulisi ndkya
ensisijaisesti johtotasolla, jolloin se levidisi myos laajemmin organisaation sisilla.
Sosiaalityontekijat my0s toivovat esihenkiloiden osallistuvan enemmén kidytdnnon tason

ty6hon, jolloin ymmarrys terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta olisi vahvempaa:

”Léhiesimiehet ja johtavat mukaan ruohonjuuritason tydhon. Silloin he
ymmartiisivit paremmin myds meidén erityislaatuisuutta niissi tyOpajoissa, missé
yhteisty6td joka suuntaan kehitetddn.” (Sostt 17)

”Johtaminen on térkedd. Johtotason arvostus siirtyy laajemmallekin.” (Sostt 12)

Sosiaalityontekijdt toivoivat, ettd terveyssosiaalityd siilyisi osana terveydenhuollon yksikkoa
sen poissiirtdmisen sijaan. Liséksi sosiaalityontekijit esittivit toiveen siité, ettd
terveyssosiaalityotd ei lakkauteta. Myds tydonkuvan selkiyttdminen ndhdédin yhtena
kehittdmistarpeena. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat hyvin selkedsti esiin omat

ajatuksensa edelld mainittujen asioiden suhteen:

”Terveyssosiaalityd osaksi sairaalan tyotd, ei erilleen.” (Sostt 18)

”Siten, ettei sitd lakkauteta. Selkeimmilld ohjenuorilla siitd, mistd kaikesta voi
olla yhteydessa terveyssosiaalityohon.” (Sostt 4)

”Pitdmalla sosiaalityontekijoitd terveydenhuollossa. Selkiyttdmalld tyonkuva.
Joissain paikoissa nditd polkuja on tehty, mikd on mainiota.” (Sostt 6)
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Sosiaalityontekijit ndkevit, ettd terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta tulisi tiedottaa
laajemmin terveydenhuollon sisdlld ja tuoda sitd esille muille terveydenhuollon
ammattiryhmille. Terveyssosiaalityon nékyviksi tekemisen avulla sosiaalityontekijd vahvistaa
asemaansa osana yksikkonsa henkilokuntaa. Alla olevissa otteissa sosiaalityontekijit antavat

ehdotuksia sithen, kuinka tiedotusta sosiaalitydn asiantuntijuudesta tulisi toteuttaa:

”Sitkedlld tyoskentelylld ja kollegoille suunnatulla valistustyolla.
Terveyssosiaalityon tdytyy tehdé itsensd ndkyviaksi vahintdédn ladkéreille ja paésta
osaksi niiden osastojen henkilokuntaa, joilla hin tyoskentelee.” (Sostt 11)

”Sosiaalityontekijoitd voisi olla ldsnd ladkéreiden tapahtumissa ja koulutuksissa.
Ladkaripaivat, toimintayksikkojen sisdiset koulutukset?” (Sostt 8)
Sosiaalityontekijit korostavat, ettd vastuu tdsti on terveyssosiaalityontekijoilld. Vain
terveyssosiaalityontekijoilld on vahva kuva omasta osaamisestaan ja tyonkuvastaan, jolloin
terveyssosiaalityontekijoiden tulee itse toimia nikyvyyden saamiseksi. Alla olevissa otteissa
sosiaalityontekijdt korostavat terveyssosiaalitydntekijoiden aktiivista roolia

terveyssosiaalityotd koskevissa edustustehtivissé ja laajemman keskustelun avaamisessa:

”Terveydenhuollon sisdlld asema ja ndkyvyys on mielestidni hyva, mutta
esimerkiksi erilaisia luentoja ja koulutuksia voisi tyon sisdlloistd pitda
henkilokunnalle. Sosiaalityd voisi olla edustettuina myds erilaisissa muissa
koulutuksissa, esimerkiksi "gerontologisen potilaan hoito". Tama vaatii
tyontekijoiltd itseltddn aktiivisuutta, silld uskon ettd kiinnostusta ja kuulijoita kylla
16ytyy.” (Sostt 9)

”Menné ihmisten luo ja kertoa asiantuntijuudestamme muille ammattilaisille
kentilld. Jos keskendmme puhumme toisillemme mité terveyssosiaalityd on, ei se
mene nakyviksi muille terveydenhuollossa toimiville.” (Sostt 7)

Rakenteelliset uudistukset

Sosiaalityontekijoiden kertomuksista vélittyy pddosin heidén ylpeytensd omasta
asiantuntijuudestaan. Erés sosiaalityontekija korostaa, kuinka titd yhteiskuntatieteellisti
osaamista tulisi pyrkid soveltamaan entistd laajemmin. Hén nostaa esiin ndkemyksen siitd, ettd

sosiaalityon ydinteemat tulisi nostaa vahvemmin esiin yleisesti rakenteita uudistettaessa:

”Toivoisin, ettd pohtisimme rinta rottingilla yhteiskuntatieteellistd osaamistamme
ja soveltaisimme sitd arjessa. Rakenteita tulisi kehittdd entisestddn sithen
suuntaan, jossa nostaisimme sosiaalityon ydinteemat esiin: toisen ihmisen
kohtaaminen, oikeudenmukaisuus, osallisuus.” (Sostt 7)
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TerveyssosiaalityOntekijét tydskentelevdt Suomessa pdédosin erikoissairaanhoidon seka
sairaala- ja avohoidon piirissd (Karjalainen ym. 2019), ja tdhin sosiaalityontekijit toivovatkin
muutosta. Alla olevissa otteissa sosiaalityontekijét esittdvét kehittdmistarpeen
terveyssosiaalityon esiintyvyyteen liittyen:

”TerveyssosiaalityOta tarvittaisiin perusterveyden- ja tyoterveyshuollossa.” (Sostt
12)

”Toivoisin terveyssosiaalityon tasaisempaa esiintyvyytti koko
hyvinvointialueella. Ty6 on télld hetkelld painottunut hyvin pitkélle vain
erikoissairaanhoitoon, mutta samalla tavalla ammattitaitoa tarvittaisiin myds
perusterveydenhuoltoon. Sosiaality6lld on oma paikkansa terveydenhuollossa,
mutta kdytdnnot eivit ole kaikkialla yhtendisid eikd saatavuus ole tasaista. Tama
on mielestini iso ongelma niin henkilokunnan kuin asiakkaidenkin osalta.” (Sostt
9
Sosiaalityontekijit toivovat, ettd terveyssosiaalityo olisi entistd laajemmin edustettuna
terveydenhuollon yksikoissd. Ndkemysté perustellaan esimerkiksi silld, ettd sosiaalityon
asiantuntijuuden saatavuuden epitasaisuus on ongelmallista terveydenhuollon ammattilaisten
kuin my®0s potilaiden osalta. Useat sosiaalitydntekijit nostivat esiin terveyssosiaalityon
asemaa parantavana tekijéni sen, jos terveyssosiaalityo olisi lakisddteinen palvelu.

Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijéit tuovat esiin omat odotuksensa ja toiveensa

terveyssosiaalityon lakisdéteisyyden edistdmisesté:

”Lakimuutosta odotellessa. TerveyssosiaalityOsté lakisdéteistd.” (Sostt 15)

“TerveyssosiaalityOlle tulisi saada oma lainsdddantd. Se pitdisi ndhdé sen verran
hyodyllisend ja merkittdvand.” (Sostt 10)

Terveyssosiaalityon koetaan tarvitsevan oma lainsdadénto, silld lakiséateisyyden ndhdéén
vahvistavan terveyssosiaalityon asemaa. Sosiaalityontekijat kokevat, ettd terveyssosiaalityd
ansaitsisi lainsddddannon sen tuoman hyodyn vuoksi. Erés sosiaalityontekija pohtii, millainen

tulevaisuus terveyssosiaality6lld on, kun se ei ole lakisdéteinen palvelu:

”Muutosten kourissa olemme, sosiaalipalveluiden tarve piteville tyontekijoille
kun on niin kova. Sdistopaineet hyvinvointialueilla erityinen syy muutoksille,
joiden lopputulema vield avoin. Onko tulevaisuudessa terveyssosiaalityotd, kun ei
ole lakisddteinen palvelu?” (Sostt 15)

Sosiaalityontekijad nékee, ettd nykyiset taloudelliset sddstopaineet hyvinvointialueilla seka
sosiaalityontekijapula sosiaalihuollossa tekevét terveyssosiaalityon tulevaisuudesta vaikeasti

ennustettavan, kun terveyssosiaalityolla ei ole lainsddddnndssd omaa paikkaansa. Seuraavassa



otteessa toinen sosiaalityontekijd pohtii terveyssosiaalitydn aseman tunnustamista yhtend

sosiaalitydn muotona lainsdddannon avulla:

”(...) Ehképa ensin terveyssosiaalityon asiantuntijuus tulisi tunnistaa ja tunnustaa
myds ylemmilld tahoilla seki terveyssosiaalityd sosiaalitydon tydmuotona kirjata
lakiin, jotta sitd voitaisiin tdysimdardisesti hyodyntia. (Tosin eihén nykyinen
hallitus ole tutkitun tiedon tai heikoimmassa asemassa olevien henkiléiden edun
pohjalta tehnyt padtoksid tdhdnk&dén asti.) Lisdksi tydmédarin pitdisi olla silla
tavoin kohtuullinen, ettd potilastydn ohella jdisi aikaa my0s rakenteelliseen
tyohon. Rakenteellinen ty6 vaatisi myos selkedmpid rakenteita, jolloin epdkohtia
olisi vihemman ty6telidstd nostaa esiin.” (Sostt 5)

Sosiaalityontekiji kokee, ettd terveyssosiaalityon tdyden potentiaalin hyddyntdminen vaatii
sen asiantuntijuuden tunnistamista ja tunnustamista laajemmin, seka lisddmalld sen
lainsdddéntdon yhtend sosiaalitydn osa-alueena. Sosiaalitydntekija pohtii kuitenkin timén
toteuttamista nykyisessa poliittisessa tilanteessa, jossa hallitus ei vaikuta pyrkivén tutkitun

tiedon hyddyntdmiseen pdétoksid tehdessd tai pyri olemaan heikommassa asemassa olevien
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henkil6iden puolella. Sosiaalityontekija kokee, ettd terveyssosiaalityolld olisi mahdollisuuksia

rakenteelliseen sosiaality6hon, jos tyomédri olisi kohtuullinen ja rakenteet yleisesti

toimivampia.

Péétosoikeuden saaminen taas ei ndyttdydy sosiaalityontekijoiden keskuudessa keskeisend
kehittamistarpeena. Seuraavissa otteissa on néhtdvissd kahden eri sosiaalityontekijan

ndakemykset paitosoikeuden lisddmisesta osaksi terveyssosiaalityOta:

”Péitosoikeus! Esim taloudellinen tuki lddkkeisiin, ruokaan ja kotimatkaan.”
(Sostt 2)

”Terveyssosiaalityon ei pidd teeskennelld eikd pyrkid olemaan vallankéyttod, vaan
edelleen psykososiaalista tukea ja psykoedukaationa.” (Sostt 13)

Paitosoikeuden saamisen kohdalla ndkemykset sosiaalityontekijoiden vililld ovat eridvit.
Otteissa on ndhtivissd erddn sosiaalityontekijin kehitysidea paatosoikeuteen liittyen. Han
esittdd toiveen paitdosoikeuden saamisesta terveyssosiaalitydhon etenkin taloudellisen tuen
muodossa, jolloin sosiaalityontekijd pystyisi myontdméén tukea ladkkeisiin, ruokaan ja
kotimatkaan. Toinen sosiaalityontekijd kuitenkin puolustaa terveyssosiaalityén nykyista
asemaa tahona, joka ei pyri vallankdyttoon. Han korostaa terveyssosiaalityon roolia

psykososiaalisena tukena ja psykoedukaation tarjoajana.
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Ndkyviiksi tekeminen

Useat sosiaalityontekijat katsovat, ettd terveyssosiaalityota tulisi tehdd enemmaén nakyvaksi
osaksi niin sosiaali- kuin myds terveydenhuoltoa. Nakyvéksi tekeminen liitettiin erilaisiin
asioihin, kuten terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen. Sosiaalityontekijit kokevat, ettd
terveyssosiaalityOn ja sosiaalityon asiantuntijuudesta yleisesti tulisi kertoa enemmén ja tuoda

sitd julkisesti esiin entistd laajemmin:

”Jotenkin tuoda vield enemmén esille sitd, ettd sosiaalityd on muutakin kuin raha,
etuudet ja velat. Sosiaality6td asiantuntijaprofessiona olisi hyva tuoda vield
enemman esille.” (Sostt 3)

”Mielestani tyotd pitdisi avata paremmin julkisuuteen ja kertoa tarkemmin siitad
tyotehtdvien kirjosta, joita meilld tddlld on. Valitettavasti tuntuu, ettd
hyvinvointialueellani on vaikenemisen kulttuuri ja sellainen ohjeistus, ettd nyt
kannattaa vain olla ihan hiljaa ja ndkyméttomissd. Omasta mielestdni tdysin
pdinvastainen taktiikka olisi parempi. Toivoisin, ettd sekd muilla sosiaalityon
ammattilaisilla ettd tavallisilla ihmisilld ja paéttéjilla olisi tietoa siitd, ettd
sairaalassa tosiaan on sosiaalityontekijoitd, ja he osallistuvat potilaiden hoitoon ja
kotiuttamiseen siind missé ladkéri ja hoitajatkin.” (Sostt 9)

Otteissa sosiaalityontekijat kertovat, ettd terveyssosiaalityon osaamisesta tulisi kertoa entisti
enemman, jotta kdsitys terveyssosiaalityOstd ei pelkistyisi vain taloudellisten asioiden
hoitamiseen. Otteissa tuodaan my0s esiin se, kuinka terveyssosiaalitydstd d4ntd pitimisen
tavoitetta haastaa oman hyvinvointialueen tapa toimia. Sosiaalityontekija kuvaa
hyvinvointialueellaan olevan hiljenemisen ja ndkymittdmissad pysymisen kulttuuri, vaikka
tyontekijd kokisi pdinvastaisen taktiikan paremmaksi vaihtoehdoksi. Sosiaalityontekijat
toivovat, ettd terveyssosiaalityon ja yleisesti sosiaalityOn asiantuntijuus tunnistettaisiin entista
laajemmin. Terveyssosiaality6lld katsotaan olevan keskeinen rooli terveydenhuollossa siind

missd 1ddkareilld ja hoitajillakin.

Sosiaalityontekijit kokevat myds, ettd terveyssosiaalityon panos on keskeinen sosiaali- ja
terveydenhuollon sisdlld. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat esiin

terveyssosiaalityon merkitystd asiakkaiden edun seka rakenteellisen sosiaalityon kannalta:

”Pitamailld 44ntd sosiaalityontekijoiden merkityksestd (yhteistyon ja asiakkaiden
etu) terveydenhuollossa.” (Sostt 6)

“Terveys- ja gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien
pitdisi tuoda rakenteellisen sosiaalityon keinoin esiin sitd, miksi terveyssosiaalityd
on niin ratkaisevaa ikddntyneiden palveluissa.” (Sostt 4)
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Terveyssosiaalityon tyonkuvaa ja sen antamaa panosta tulisi korostaa sosiaalityontekijéiden
mukaan entistd enemmaén. Sosiaalityontekijdt katsovat, ettd terveyssosiaalityon avulla tuetaan
asiakkaiden etua ja tétd tulisi my0ds tehdd enemmaén nikyviksi. Sosiaalityontekijét katsovat,
ettd keskeistd olisi kertoa terveyssosiaalityon merkityksestd ja sen vaikutuksista.
Sosiaalityontekijit katsovat myds, ettd terveyssosiaalityolld on annettavaa rakenteellisessa

sosiaalitydssa.

Seuraavassa otteessa erds sosiaalityontekijd pohtii terveyssosiaalityon tulevaisuutta
hyvinvointialueiden talousvaikeuksien keskelld. Han tuo ilmi, etti terveyssosiaalitydlld on
vaikutusta laajemmin sosiaalihuollon sosiaalityon tyokuormaan, jolloin siitd sddstdminen

ndyttdytyisi tilannetta entisestddn heikentdvéni toimena:

”(...) Terveyssosiaalityd on ollut murroksessa sote-uudistuksesta ldhtien.
Hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne on huono ja niista palveluista, jotka
eivét perustu lakiin, on helppo leikata. Téllaisilla p4étoksilla kuitenkin kaivetaan
vain omaa kuoppaa syvemmiéille. Terveyssosiaalityd on sitd tekeville
sosiaalityontekijoille hyvin mieluinen ja palkitseva tyopaikka. Ty6hyvinvointi
terveyssosiaalitydssd on korkea. Silld on my6s merkitystd sosiaalihuollon
kuormituksen kannalta. Tima pitdisi vain saada ndkyvéksi, ja juuri téllaiset
opinndytetydt sopivat siihen tarkoitukseen.” (Sostt 10)

Sosiaalityontekiji katsoo terveyssosiaalityon murroksen alkaneen sote-uudistuksesta ja
hyvinvointialueiden saistopaineiden ei ndhda helpottavan tilannetta. Sosiaalitydntekiji pohtii,
ettd palveluista, jotka eivit perustu lakiin on helppo sddstdd, mutta sosiaalityontekija katsoo
tallaisen toiminnan vain pahentavan tilannetta entisestdéin. Hén tuo ilmi, ettd
terveyssosiaality6lld on vaikutusta sosiaalihuollon sosiaalitydn tydkuormaan, ja tima tulisi
tuoda entistd vahvemmin ndkyviin. Sosiaalityontekijd myos kertoo terveyssosiaalitydn olevan

tyopaikkana mieluinen seka palkitseva, miké nikyy esimerkiksi korkeana tyShyvinvointina.

Sosiaalityontekijit nostavat esiin tarpeen laajemmalle keskustelulle ja tiedotukselle
terveyssosiaalitydstd. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijit kertovat erilaisista

vaikutustavoista:

”(...) Olemme yrittdneet vaikuttaa asiaan oman hyvinvointialueen
paéttdjatahoihin. Ollaan harkittu jutun tekemistd valtakunnan mediaan.” (Sostt 16)

”Puhumalla siitd enemmain, tekemalld rohkeita avauksia yhteistyossa ja
julkaisemalla korkeatasoista tutkimusta!” (Sostt 17)

Otteessa erds sosiaalityontekijd tuo ilmi, ettd he ovat itse pyrkineet tekemédin vaikutustyota

organisaation sisdlld ja pohtineet aitheesta puhumista laajemmin mediassa. Toinen
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sosiaalityontekijd tuo myds esiin, ettd nakyvyytta tulisi hankkia puhumalla aiheesta enemman.
Tama tarkoittaisi esimerkiksi, ettd tyontekijat tekisivit itse rohkeita keskustelun avauksia ja

julkaisemalla tutkimuksia terveyssosiaalityOsté.

Sosiaalityontekijit nostavat myds esiin, ettd terveyssosiaalityon niakyvyyttd olisi hyvé lisétd jo
ennen sosiaalityon kentdlle siirtymista eli opintovaiheessa. Seuraavissa otteissa
sosiaalityontekijdt tuovat esiin ndkemyksiddn terveyssosiaalityon ndkyvyydestd opintojen

aikana:

Y liopisto-opetuksessa puhutaan hyvin véhan terveyssosiaalityOstd ja sen
merkityksestd. Sitd pitdisi tuoda esille jo opetusvaiheessa tuleville
sosiaalityontekijoille.” (Sostt 10)

”Opintojen aikainen nidkyvyys ja terveyssosiaalityontekijoiden tyonkuvan
vahvistaminen ja siitd tiedottaminen sosiaalihuollossa.” (Sostt 14)
Sosiaalityontekijit ndkevit, ettd terveyssosiaalityon nykyinen opintojen aikainen nakyvyys on
vahiistd ja tdhan tulisi tehdd muutos. Terveyssosiaalityosta tulisi kertoa jo opintovaiheessa
oleville, tuleville sosiaalityontekijoille. Terveyssosiaalityon merkityksestd ja sen tyonkuvasta

tulisi tiedottaa sosiaalityotd opiskeleville sekd jo sosiaalityon kentélld toimiville.

Eris sosiaalityontekija toivoo, ettd terveyssosiaalityon aseman kehittdmiseen sosiaalityon
kentélla vaikutettaisiin liittotasolla: “’Sosiaalityontekijoiden oma liitto auttanee tdhdn.” (Sostt
8). Myos toinen sosiaalitydntekijd pohtii sosiaalitydn jérjestdjen ja liiton mahdollisuuksia

vaikuttamiseen ja nakyvéksi tekemiseen:

”En todellakaan tied4, mutta tosi asia on se, ettd meiddn pitdisi puhua enemmaén.
Olisiko se sitten Terveyssosiaalityontekijét ry tai Talentia, joka voisi tehda
kannanottoja? On esimerkiksi sosiaaliturvan aukkokohtia, joiden kérsijdt ovat
tadlld meilld sairaalassa. Miten heidén puolestaan voisi puhua? Jotenkin on
epétoivoinen olo téstd, kun itse koin sen, ettd terveyssosiaalityd entiseltd
kotipaikkakunnaltani kuopattiin, vaikka kuinka koetimme hyvéssé yhteistydssi
tuoda esille terveyssosiaalityon asiantuntijuutta ja mahdollisuuksia.” (Sostt 17)
Sosiaalityontekijd katsoo, ettd terveyssosiaalitydssé on ndhtdvissé tilanteita, joissa
sosiaaliturvan aukkokohdat tulevat esiin. Etenkin ndiden asiakkaiden puolesta tulisi pyrkid
puhumaan, mutta sosiaalityontekija pohtii, miten tdllainen olisi mahdollista.
Sosiaalityontekiji tuo ilmi toivottomuuden tunnetta terveyssosiaalityon tulevaisuuden
puolesta, koska on itse joutunut kokemaan terveyssosiaalityon lakkauttamisen tehdysta

vaikuttamistyOstd huolimatta.



Useat sosiaalityontekijdt ovat nostaneet haasteita liittyen terveyssosiaalityon nékyvyyden
lisdamiseksi. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat esiin pohdintojaan
terveyssosiaalityon nikyvyyden lisdédmisesti ja terveyssosiaalityon osallistamisesta osaksi

rakenteellista vaikuttamista:

“Terveyssosiaalitydssd ndkyy monet ilmiot ja monet ddrimmadiset tilanteet.
Toivoisin paittdjiltd ja medialta kiinnostusta téta tietoa kohtaan.” (Sostt 9)

”Hyva kysymys. Eipé ole otettu terveyssosiaalityontekijoitd mitenkdén isosti
huomioon missdéin kehittimisessd. Nyt vain sanellaan ylhéalta.” (Sostt 15)

“Terveyssosiaalityd voisi myds itse aktiivisemmin kerdti tilastoa tai havaintoja
kentilti, ja raportoida niitd eteenpiin. Tuntuu, etté tdllainen kehittdmistyo on
kuitenkin tilld hetkelld hankalaa, kun alalla vallitsee epdvarmuuden ja jopa pelon
ilmapiiri jatkosta.” (Sostt 9)

Erds sosiaalityOntekijé tuo esiin toiveen siitd, ettd my0s ulkopuolisilta tahoilta esitettéisiin
kiinnostusta terveyssosiaalityotd kohtaan. Hén toivoo, ettd media ja pééttdjit voisivat itse
tuoda ilmi kiinnostuksensa aihetta kohtaan. Toinen sosiaalityOntekijé toteaa, ettei

terveyssosiaality0td pyritd nykyisin ottamaan aktiivisesti mukaan kehittimistyohon, vaan

kehittdminen tapahtuu ennemmin ylhdéltd alaspéin saneluna kuin yhteistyon tuloksena.

Terveyssosiaality0ltd toivotaan aktiivisempaa kehittdmistyohon osallistumista, esimerkiksi

tilastojen ja havaintojen raportoimisena, mutta toisaalta epavarmuuden ja pelon ilmapiirin

koetaan haastavan vaikuttamistyon tekemista.

Terveyssosiaality6lld katsotaan olevan paljon annettavaa sosiaaliturvaan liittyvissi
kysymyksissd. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat ilmi terveyssosiaalityon

nidkemyksidédn terveyssosiaalitydn potentiaalista sosiaaliturva-asioihin vaikuttamisessa:

“Erilaisten sosiaaliturva- ja palvelu-uudistusten (STM, Kela, oma ty0yksikko)
yhteydessa olisi hyvd hyodyntii terveyssosiaalityontekijdiden asiantuntemusta.
Itse seké tyontekijina ettd pitkdaikaissairaana koen, ettd tyontekijand minulla olisi
enemmaén annettavaa palvelujen kehittdmiseen kuin yksittdisena
kokemusasiantuntijana, silld sosiaalityontekijin tydssd kohtaa paljon jarjestelmén
ja rakenteiden ongelmia, kun auttaa pulaan joutuneita asiakkaita.” (Sostt 1)

“Erityisesti sairastamisen, kuntoutumisen ja osatyokykyisyyden ja ndihin liittyvin
sosiaaliturvan kysymyksissa asiantuntijuutta kannattaisi hyodyntda
paétoksenteossa. Vaikuttaa siltd, ettd vaikutusmahdollisuudet ovat yksittéisten
sosiaalityontekijoiden aktiivisuuden varassa.” (Sostt 12)
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Sosiaalityontekijit kokevat, ettéd terveyssosiaalityontekijoiltd 10ytyy asiantuntemusta etenkin

sosiaaliturvaan ja palveluihin liittyen. Terveyssosiaalityontekijit kohtaavat sairastumiseen,
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osatydkykyisyyteen ja kuntoutumiseen liittyvid sosiaaliturvan kysymyksié, joita olisi
mahdollista hyddyntad paatoksenteossa. Sosiaalityontekijét kokevat kohtaavansa
sosiaaliturva- ja palvelujirjestelméssé erilaisia rakenteellisia ongelmia asiakastyota
tehdessddn. Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat esiin, millaisen panoksen

terveyssosiaalityontekijdt pystyisivit antamaan palvelujirjestelmié kehitettiessa:

”Terveydenhuollossa tehtivissd sosiaalitydssd saadaan paljon tietoa
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tilanteesta, kuten esimerkiksi
ikdihmisten. Sosiaalityontekijédt ovat terveydenhuollossa mukana suunnittelemassa
heidin jatkojaan ja palveluitaan. Téllaista tietoa tulisi hyddyntdd, kun pédtetdén
ikdihmisten tukien ja palveluiden leikkaamisesta ja prosessien
monimutkaistamisesta.” (Sostt 10)

”Uskon, ettd asiantuntijuutta voisi hyddyntdd nimenomaan palveluiden
kehittdmisessi, jossa keskidssd ovat useita eri haasteita olevat ihmiset.
Asiakkuudet sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa. Asiakkaat, jotka asioivat
monella eri ammattilaisella.” (Sostt 7)

Terveydenhuollossa tydskentelevit sosiaalityontekijit kohtaavat tydssién haavoittuvassa
asemassa olevia asiakkaita ja ovat mukana heidéin jatkosuunnitelmissaan, mikd merkitsee
palvelujérjestelmdssd navigoimista yhdessd asiakkaan kanssa. Terveyssosiaalityontekijoilta
16ytyy siis tietoa siitd, miten ndihin palveluihin tehdyt muutokset, kuten leikkaukset,
vaikuttavat asiakkaiden eldmiin. Terveydenhuollossa sosiaalityontekijit kohtaavat myds
asiakkaita, jotka asioivat monella eri ammattilaisella ja omaavat asiakkuuksia sekd
terveydenhuollon, ettd sosiaalihuollon puolella. Terveyssosiaalityontekijoiden asiantuntijuutta

voisi hyddyntdd etenkin kyseisten asiakkaiden kohdalla.

Terveyssosiaality0ssid asiakkaiden tilanteissa yhdistyvit terveydelliset ja sosiaaliset haasteet.
Seuraavissa otteissa sosiaalityontekijét tuovat ilmi kokemuksiaan tallaisen asiakasryhmén

kanssa tyoskentelysti ja heiddn d4nensé esiin tuomisesta:

”Moni potilaista keilld sairaalassa ilmenee tarvetta sosiaalitydlle ovat vaarassa
jaida palveluiden ulkopuolelle koska tarve tulee ilmi vasta kun terveydentila
vaatii sairaanhoitoa. Sairaalassa siis tavoitetaan asiakkaat, jotka muuten voisivat
jaada ilman apua. Tété viestid voisi valittdd yhteiskunnallisessa keskustelussa.”
(Sostt 14)

”Terveydenhuollon ja potilaiden ddnen esille tuomisessa (miten palveluita
jarjestetddn, mikd on mahdollista ja mika ei, minkdlainen on potilaiden
todellisuus, ilmi6t ja epdkohdat).” (Sostt 6)

”Sielld nékyy selkeésti sairastamisen vaikutus ihmisen kokonaishyvinvointiin. Jo
sairaus romuttaa usein mielenterveyden, mutta myos talouden, joka entisestdén
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heikentdd mielen hyvinvointia. Kaikki energia pitdisi saada parantumiseen.” (Sostt

2)
Asiakkaiden eldmissé ndkyvit sairastumisen vaikutukset kokonaishyvinvointiin. Erés
sosiaalityontekijd kertoo, kuinka sairastuminen usein vaikeuttaa taloudellista tilannetta, joka
taas vaikuttaa jo sairastumisen yhteydessé heikentyneeseen mielenterveyteen.
Terveyssosiaalityontekijét toivovat, ettd voisivat tuoda vahvemmin esiin asiakkaiden d4nen
sekd nostaa esiin jirjestelmén epédkohtia. Terveyssosiaalityontekijat torméadvat tyossdin
tilanteisiin, jossa asiakkaan sosiaalityon tarve nousee esiin vasta kun terveydentila vaatii
sairaanhoitoa, jolloin vaarana on palveluiden ulkopuolelle jadminen. Olisi siis tdrkedd nostaa
esiin, ettd potilaat saattaisivat jaddd ilman tarvitsemaansa apua terveyssosiaalitydon puuttuessa

terveydenhuollosta.

Terveyssosiaality0ssd asiakasryhma saattaa olla varsin laaja ja asiakkaat sellaisia, joilla ei ole
asiakkuutta sosiaalihuollon sosiaalitydssd. Asiakasryhmaén ollessa kirjava, myo0s erilaiset
yhteiskunnalliset ilmi6t ovat laajasti ndhtdvissd. Seuraavassa otteessa sosiaalityontekiji
kertoo, ettd terveyssosiaalitydssd ndkyy monia erilaisia yhteiskunnallisia ilmiditd, ja téllaista
tietoa terveyssosiaalityontekijit pystyisivit antamaan paitoksen teon ja palveluiden

kehittdmisen tueksi:

”Ainakin terveyssosiaality0ssd saatua tietoa yhteiskunnallisista ilmioista,

potilaiden hidésti, valtion ja hvan [hyvinvointialueen] tekemien sééstdtoimien

vaikutuksista pitdisi saada enemmén nékyviin. Kaikki terveyssosiaality0ssa

kohdatut potilaat/asiakkaat eivit asioi hvan [hyvinvointialueen] sosiaality0ssé,

joten paljon hyddyllistd tietoa laajemmin ihmisten voinnista, vaikeuksista ja

parjddmisestd jad pimentoon.” (Sostt 3)
Terveyssosiaality0ssd tavataan myds usein asiakkaita, jotka eivét asioi sosiaalihuollon
sosiaality0ssd, ja otteessa sosiaalityontekijd pohtii ndiden asiakkaiden tilanteiden saattavan
jadda huomaamatta. TerveyssosiaalityOntekijét saavat tydssdén laajasti tietoa thmisten
voinnista, haasteista sekd parjaamisestd. My0s valtion ja hyvinvointialueiden sééstdtoimien

vaikutukset asiakkaisiin ovat ndkyvilla, ja nditd ilmi6ité terveyssosiaalityd pystyisi tuomaan

nikyviin.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Yhteiskunnallisten muutosten mydta sosiaalityon kentélld ovat vaikuttaneet ristikkéaiset
paineet eri suunnilta. Palveluita on jo uudistettu ja niitd tullaan edelleen uudistamaan, minka
myOti sosiaalityon alan haasteeksi jad oman aseman vahvistaminen seki toiminnan
kehittdiminen nididen muutosten pyorteessd. Terveyssosiaalityd on yksi sosiaalityon osa-alue,
joka edustaa vahvaa moniammatillista tydskentelyd terveyden ja sosiaalisen ulottuvuuden
rajapinnalla. Se on merkittdvissd asemassa rakentamassa yhteisty0té sosiaali- ja
terveydenhuollon vilille. Sosiaalitydn toimintaympériston muutokset ja ndiden vaikutukset
ovat olleet havaittavassa kaikilla sosiaalityon osa-alueilla, mukaan lukien
terveyssosiaalitydssd. Taman tutkielman taustalla on tahto tuoda terveyssosiaalityon
asiantuntijuutta, asemaa ja merkitystd vahvemmin nakyviin murroksen keskelld olevalla sote-

kentalla.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, terveyssosiaalitydn parissa tydskentelevien ja
tyoskennelleiden sosiaalityontekijoiden nikemyksié ja kokemuksia terveyssosiaalityon
asiantuntijuudesta terveydenhuollossa sekd sen asemasta suhteessa muuhun sosiaalityon
kenttddn. Tavoitteenani oli my0s kartoittaa sosiaalityontekijoiden ajatuksia siitd, miten
terveyssosiaalitydn asemaa voitaisiin kehittda ja vahvistaa entisestdan. Aineisto kerattiin
Webropol-kyselyn avulla tammikuussa 2025 ja analysoitiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin
avulla. Seuraavaksi esittelen tutkimuksen keskeiset tulokset teemoittain ja tarkastelen niita

asetettujen tutkimuskysymysten kautta.

Tutkielmani perusteella sosiaalityontekijiat madrittivat omaa asiantuntijuuttaan
terveydenhuollossa moniammatillisuuden ja yhteistydn, sosiaalihuollon ja palvelujérjestelmén
tuntemuksen, kokonaisvaltaisen tilannekuvan hahmottamisen seka psykososiaalisen tuen ja
psykoedukaation ulottuvuuksien kautta. Sosiaalityontekijét liittivdt asiantuntijuuden vahvasti
osaksi moniammatillista tiimitydskentelyé sekd laajempaa yhteisty6td. Asiantuntijuuden
tiedollisessa puolessa sosiaalihuollon ja palvelujirjestelmén tuntemus olivat keskiossa.
Terveyssosiaalityontekijét pyrkivit sosiaalityon asiantuntijoina muodostamaan
kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan tilanteesta huomioiden myo6s muut kuin lddketieteelliset
nékokulmat. Lisdksi psykososiaalinen tuki ja psykoedukaatio etenkin elaménkriisitilanteissa

nayttdytyi keskeisend asiantuntijuuden kulmakivena.
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Tutkielmani osoittaa, ettd terveyssosiaalitydn asiantuntijuutta méériteltiin erilaisten tekijoiden
kautta, mutta tiettyjad painotuksia oli havaittavissa. Moniammatillisuus ja yhteisty0 eri tahojen,
asiakkaan verkoston sekd muiden ammattilaisten kanssa ndyttiytyi yhtené keskeisend
terveyssosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuutena. Terveyssosiaalityon asiantuntijuus
linkittyi sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla tapahtuvaan tydskentelyyn, ja tissd
tyoskentelyssi keskiossd on oman asiantuntijuuden jakaminen toisille asiantuntijoille.
Sosiaalityontekijat katsoivat, ettd moniammatillisuus vahvisti etenkin asiakkaan asemaa ja
etua. Moniammatillisuus ndyttdytyy sosiaalityontekijin ty0ssi voimavarana, josta hyotyy
etenkin asiakas itse. Myos aiemmissa tutkimuksissa on korostettu moniammatillisen
tydskentelyn merkitysté terveyssosiaalitydn asiantuntijuudessa. Esimerkiksi Karjalainen ym.
(2019) tuovat esiin, ettd moniammatillisella tyoskentelylld on mahdollista taata varhainen
tuki, tuen oikea-aikaisuus seké toiminnan kustannustehokkuus. Kyyhkynen (2012) korostaa,
ettd potilaan tilannetta erilaisista ndkokulmista ldhestyvat ammattiryhmit eivit ole
korvattavissa, silld niiden tehtévi on tdydentdi toistensa kisityksid muodostaen yhdessé laaja-

alaisen ldhestymistavan terveydenhuollossa.

Sosiaalihuollon ja palvelujdrjestelmén tuntemus ndhtiin tdrkeénd kulmakivena
terveyssosiaalityon asiantuntijuudessa. Sosiaalityontekijit katsoivat, ettd asiantuntijuuden
tiedollinen ulottuvuus erityisesti sosiaalihuollon palveluista ja prosesseista, sekd sosiaaliturva-
ja palvelujirjestelmésti ovat keskiossd heiddn asiantuntijuudessaan. Tiedollisessa
ulottuvuudessa sosiaalityontekijit katsoivat olevan kyse myos tiedon jakamisesta asiakkaille
itselleen. Joskus sosiaalityontekijin tulee myds tarjota asiakkaalle konkreettista apua
esimerkiksi hakemusten laatimisessa. Terveyssosiaalityontekijoiden ndkemyksien mukaan
asiantuntijuudessa kyse on taidosta sovittaa asiakkaiden yksildlliset tilanteet
palvelujarjestelmén tarjoamiin mahdollisuuksiin. Sosiaalityontekijan on hallittava suuriakin
tietomaérid, koska asiakkaille esiintyy usein monenlaista sosiaalihuollollista avun seké tuen
tarvetta. Lisdksi tietimysta tulee 10ytyd myds terveydenhuollon kentdltd, koska
terveyssosiaalitydssd toimintaymparisto sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle.
Myo6s Soccan (2024) terveyssosiaalityon selvitysraportissa kuvataan terveyssosiaalityon
asiantuntijuudessa keskeisté olevan taito sovittaa yksilolliset tilanteet palvelujérjestelmén
antamiin mahdollisuuksiin, ja raportissa tuodaan esiin, etti kyse on palvelu- ja
etuusjdrjestelmain liittimisestd osaksi asiakkaan hoito- ja kuntoutuprosessia sekd sosiaalisten

suoriutumisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden edistdmisesta.
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Terveyssosiaality0ssd sosiaalityontekijé pyrkii tarkastelemaan asiakkaan tilannetta
kokonaisvaltaisen nikokulman avulla. Sosiaalityontekijét korostivat laajemman
kokonaiskuvan hahmotuksen keskidssa olevan sairauksiin liittyvén tiedon hyddyntdminen
sekd arjessa parjaamisen ja asiakkaan sosiaalisen tilanteen ndkokulmat. Sosiaalityontekijét
kokivat, ettd heiddn tulee asiantuntijana huomioida, ettei asiakkaan tilanteen tarkastelu
pelkistyisi vain ladketieteelliseen ndkdkulmaan. Kokonaisvaltaisen tarkastelun avulla
pystytddn huomioimaan kaikki tekijit, jotka vaikuttavat yhdessd kokonaisuutena yksilon
terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalityontekijoiden ndhtiin pitdvéan huolen siitd, etti asiakkaan
sosiaalinen tilanne ei jd4 huomioimatta. Sosiaalityontekijét asiantuntijoina pyrkivéat
arviointityOssddn tarkastelemaan asiakkaan arkea, ihmissuhteita, osallisuutta yhteisoissd seka
sosiaalisia ja psyykkisid haasteita. Sosiaalityontekijoiden asiantuntijuudessa on siis kyse
yhteiskuntatieteellisen ndkokulman tuomisesta osaksi lddketieteellistd kontekstia. Myds
Soccan (2024) terveyssosiaalityon selvitysraportissa korostetaan, ettd sosiaalityontekijalta
vaaditaan laajaa ymmarrysti ja tietimystd sairauksista sekd niiden vaikutuksista yksilon

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Terveyssosiaalityontekijoiden néhtiin tarjoavan arvokasta psykososiaalista tukea seka
psykodukaatiota niin asiakkaille itselleen, kuin myds heidédn omaisilleen. Kyseisen
asiantuntijuuden ulottuvuuden keskidssé oli sosiaalityontekijoiden mukaan laajempi
ymmérrys asiakkaan tilanteesta ja sen vaikutuksista arkeen sekd toimintakykyyn.
Sosiaalityontekijit kokivat toimivansa eldmén kriisin kohdanneen asiakkaan ja mahdollisesti
myos tdmén ldheisten rinnalla kulkijana mahdollisesti jo kriisin ensivaiheista alkaen. Lisédksi
sosiaalityontekijit kertoivat omaavansa sairauksiin ja terveyteen liittyvaa erityistd tietoa, jota
he pystyivat hyddyntdmaién asiakasta kohdatessaan. Terveyssosiaalityontekijat pystyvit myds
jakamaan tété erityistd tietoa asiakkaille ja heidédn omaisilleen psykoedukaation muodossa.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettd tdllaista tietoa hyddyntdmélld heidén oli mahdollista auttaa
asiakasta sopeutumaan uuteen eldmaintilanteeseen sairastumisen tai vammautumisen
yhteydessd. Myos Ahosen (2020) raportissa koskien HUS:n terveyssosiaalityotd kriisi- ja
psykososiaalisen tuen ndhdéén liittyvan usein tarpeeseen sopeutua sairauden tai vamman

aiheuttamiin muutoksiin arjessa.

Tutkielman tulosten kautta tarkasteltuna terveyssosiaalityon asema suhteessa muuhun
sosiaalitydhon hahmottuu siten, ettd terveyssosiaalityd edustaa sosiaalityon kentélla
ennaltaehkiisevén ja matalan kynnyksen sosiaalityotd, joka omaa tehokkaan ja intensiivisen

tyootteen. Lisdksi terveyssosiaalityd ei sisdlld byrokratiaa tai padtdsoikeutta, miké toisaalta
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vaikuttaa sen saamaan arvostukseen. Terveyssosiaalityon saama arvostus etenkin sosiaalityon
kentdlld vaikutti sosiaalityontekijoiden kertoman perusteella olevan heikkoa tai jopa
véahattelevad. Terveydenhuollossa taas terveyssosiaalityon asema vaikutti paremmalta sen
sisélld saadun arvostuksen perusteella. Toisaalta sosiaalityontekijdt toivat ilmi
terveyssosiaalityon tulevaisuuteen liittyvdd epdvarmuutta, joka kumpuaa hyvinvointialueiden

taloudellisista sddstopaineista.

Sosiaalityontekijét toivat esiin terveyssosiaalitydlle erityisid piirteitd, jotka erottavat sen
muusta sosiaalityon kentésti, ja joiden kautta terveyssosiaalityotd asemoitiin suhteessa
muuhun sosiaalityohon. Ensindkin sosiaalityontekijédt kuvasivat terveyssosiaalityon edustavan
ennaltachkiisevid ja matalan kynnyksen sosiaalityotd. Terveyssosiaalitydn néhtiin tarjoavan
ennaltachkiisevad sekd oikea-aikaista apua. Sosiaalitydntekijit korostivat
terveyssosiaality6lld olevan vaikutusta muiden sosiaalitydn osa-alueiden tyOméérddn, koska
terveyssosiaalityon avulla pystytddn hoitamaan tyotehtdvii, jotka saattaisivat muuten valua
sosiaalihuollon sosiaalityontekijén vastuulle. Lisdksi terveyssosiaalityon asiakkuus nayttaytyy
matalan kynnyksen asiakkuutena sosiaalityohon, koska terveyssosiaalityon asiakkuuteen ei
ole erillisid kriteereja tai prosesseja. Sosiaalityontekijdt korostivat, ettd terveyssosiaalityon
kautta saatu apu on usein riittdva jo itsessddn, ja ndin ollen terveyssosiaalityon avulla on
mahdollista ennaltachkiistd ongelmien kumuloitumista sekd raskaampien sosiaalipalveluiden

tarvetta.

Terveyssosiaality0 tarjoaa siis sosiaalityontekijoiden mukaan parhaimmillaan matalan
kynnyksen sosiaality6td, jolla pystytdin ennaltachkdisemiin ongelmien syvenemisti ja
raskaampien palveluiden tarvetta, jolloin valtetdin my0ds suurempien kustannusten
syntymistd. My0s HUS:n terveyssosiaalityontekijat toivat Soccan (2024) tutkimuksessa ilmi,
ettd sosiaalityon tulisi olla sielld, missé tuen ja avun tarve tulee esiin, seki tarjota
sosiaalihuollon palveluja matalalla kynnykselld. Tédssa tutkielmassa terveyssosiaalityon
vaikuttavuus liitettiin etenkin sen kautta toteutettuun ennaltaehkdisevadin tyohon. Myos
Soccan (2024) tutkimuksessa terveyssosiaalityontekijit korostivat terveyssosiaalityon
vaikuttavuutta etenkin ennaltaehkdisevyyden ndkdkulmasta, silld sosiaalityontekijét katsoivat
terveyssosiaalityon vaikuttavuuden ndkyvin sosiaalihuollon asiakkuuksia ja raskaampien

palvelujen tarpeen vihentymisend sekd hairiokysynnén poistamisena.

Sosiaalityontekijat nikivit terveyssosiaalitydn olevan varsin tehokas sosiaalityon osa-alue ja

omaavan intensiivisen tyfotteen. Terveyssosiaalitydssé asiakkuudet koettiin olevan
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suhteellisen lyhytaikaisia, jonka taas ajateltiin luovan erilaisen asetelman tydskentelylle
verrattuna sosiaalihuollon sosiaality6hon. Terveyssosiaalitydn kuvattiin olevan lyhytaikainen
tuki ja pikainterventio. Sosiaalityontekijat kokivat, ettd tyon nopeatempoisuus on yksi
terveyssosiaalityon keskeinen erityispiirre. Sosiaalityontekijét kokivat, ettd
terveyssosiaality0ssd on mahdollista reagoida asiakkaiden tilanteisiin nopeastikin ja jo heti
hoidon alussa. Asiakkaat seké heidédn omaisensa ovat helposti saavutettavissa, minké nihtiin
edistdvin tyoskentelyd ja tukevan tyoskentelyn tehokkuutta. Terveyssosiaality0ssa tavoitteena
on vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen tehokkaasti jo hoitojakson alussa. SosiaalityOntekijit
toivat ilmi, ettd terveyssosiaality$ pitdd sisdllddn paljon kriisityotd ja akuuttia tyotd, ja tdiman

koettiin vaativan tyOntekijiltd joustavuutta.

Yksi keskeinen tekijd, jonka kautta terveyssosiaality6td asemoitiin suhteessa sosiaalihuollon
sosiaalityohon, oli byrokratian ja pdatosoikeuden puuttuminen. Pdédtdsoikeuden puuttumisen
néhtiin vaikuttavan muun muassa asiakkaan ja tyontekijén véliseen yhteistyohon, valta-
asetelmaan seka terveyssosiaalityon saamaan arvostukseen. Asiakkaiden koettiin suhtautuvan
myoOnteisemmin yhteistyohon tyontekijan kanssa, kun péitdsvallan tuoma vaikutus valta-
asetelmaan ei ole ldsni. Terveyssosiaalityon ei ndhty sisdltdvian samalla tavalla byrokratiaa
kuin sosiaalihuollon sosiaalitydn, ja timin koettiin mahdollistavan keskittymisen keskeisiin
asioihin asiakastyon kannalta. Sosiaalityontekijat myos kritisoivat ja haastoivat nikemyksia
siitd, miksi byrokratia on yleisesti keskeinen osa sosiaality6td. Sosiaalityontekijoiden
kokemusten mukaan paitosoikeuden puuttuminen vaikuttaa varsin usein terveyssosiaalityon
saamaan arvostukseen. Terveyssosiaalityontekijit kuitenkin korostavat, ettd paatosoikeuden
puuttumisesta huolimatta terveyssosiaalityd edustaa kustannustehokasta ja ennaltachkdisevaa

sosiaalityOta.

Sosiaalityontekijdt nostivat esiin kokemuksiaan terveyssosiaalityon parissa saadusta
arvostuksesta ja ndin havainnollistivat kokemuksiaan terveyssosiaalityon asemasta niin
terveydenhuollossa, kuin myds sosiaalityon osa-alueena. Useat terveyssosiaalityOntekijét
nostivat esiin, ettd he olivat kokeneet arvostuksen puutetta tai jopa vahittelyd etenkin muiden
sosiaalityontekijoiden toimesta. Témén koettiin liittyvén etenkin tietdmattdmyyteen
terveyssosiaalityon tyonkuvasta ja asiantuntijuudesta. Sosiaalityontekijoilld oli varsin
positiivisia kokemuksia terveydenhuollon yksikdssd saadusta arvostuksesta, mutta
samanlaista arvostusta ei tuntunut saavan kollegoilta sosiaalihuollon sosiaalitydsta.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettd terveyssosiaalityontekijoiden osaamiselle ja

asiantuntijuudelle annettiin paljon painoarvoa terveydenhuollossa. Toisaalta
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sosiaalityontekijdt kertoivat my0s pdinvastaisista kokemuksista, jolloin arvostuksen
puuttuminen nikyi esimerkiksi siten, ettei sosiaalityontekijan asiantuntijuutta osattu
hyodyntéé oikealla tavalla. Timén koettiin johtuvan sosiaalityén asiantuntijuuden ja alan

vieraudesta.

Sosiaalityontekijét ilmaisivat useita kehitysideoita ja -tarpeita terveyssosiaalitydon aseman,
nékyvyyden ja toimintatapojen osalta. Liséksi he toivat ilmi haasteita, joita
terveyssosiaalitydssd kohdataan sosiaalityon kentén ollessa murroksessa. Yksi keskeinen
kehityskohta terveyssosiaalitydssd oli sosiaalityontekijoiden kokemuksen mukaan yhteistyo
sosiaalihuollon sosiaalityon kanssa. Sosiaalityontekijét toivoivat, ettd yhteistyota
sujuvoitettaisiin tuomalla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon sosiaality6td enemmén yhteen
esimerkiksi koulutus- tai kehittdmispédivien muodossa. Sosiaalityontekijdt korostivat
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteenkuuluvuutta seki sitd, ettd ne jakavat samanlaiset
tavoitteet tyoskentelyssddn. Ndin ollen katsottiin, etti sosiaalihuollon sosiaalityon ja
terveyssosiaalityon olisi hyva pédistad kehittimiin yhdessd toimintaansa ja avaamaan avoimen
keskusteluyhteyden osapuolten vilille. Kokemukset toimivasta yhteistyosti sosiaalihuollon
kanssa eivit vaikuttaneet olevan organisaatiotasolta annetun tuen seurausta, vaan yhteistyon

kehittaminen néytti olevan enemmaén tyontekijakohtaista toimintaa.

Sosiaalityontekijdt nostivat esiin useita kehitysehdotuksia koskien terveyssosiaalitydn omia
sekd organisaatiotasoisia toimintatapoja. Sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd
terveyssosiaalityon omia toimintatapoja tulisi yhtendistd ja kehittdd, jotta tapaukset eivit jdisi
yksin tyontekijin ratkaistaviksi. Tyonkuvan selkiyttdminen ndhtiin myos yhtena
kehityskohteena. Liséksi terveyssosiaalityontekijoiden tydmairddn toivottiin vaikutettavan
esimerkiksi vakanssien maarin lisddmiselld. Lisdksi sosiaalityontekijat kokivat, ettd
terveyssosiaalityon arvostuksen tulisi ndkyéa johtotasolla asti, mistd se siirtyisi myos
laajemmin organisaatioon. LahiesihenkilGiltd toivottiin taas aktiivista osallistumista
kiytannontason tyohon. Terveyssosiaalitydntekijit nakivét, ettd terveyssosiaalityon
asiantuntijuudesta tulisi tiedottaa laajemmin terveydenhuollon sisdllé ja tuoda sosiaalityon
osaamista vahvemmin esille muille terveydenhuollon ammattiryhmille. Sosiaalityontekijét
toivoivat, ettd terveyssosiaalityd saisi sédilyttdd paikkansa osana terveydenhuoltoa myos
jatkossa sen poissiirtdmisen sijaan. Sosiaalitydntekijdt myds toivat esiin pelkonsa

terveyssosiaalityon lakkauttamisesta.
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Sosiaalityontekijoiden kertomuksista valittyi toive myos laajemmista rakenteellisista
uudistuksista. Sosiaalityontekijat ilmaisivat kehittdimistarpeen terveyssosiaalityon
esiintyvyyteen liittyen. He nostivat esiin, ettd terveyssosiaalityon tulisi olla entistd laajemmin
edustettuna terveydenhuollon yksikdissd, kuten perus- ja tyoterveyshuollossa. Sosiaalityon
asiantuntijuuden saatavuuteen liittyvé epidtasaisuus terveydenhuollon sisdlld néhtiin
ongelmallisena niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin myos potilaiden osalta.
Sosiaalityontekijéit tunnistivat terveyssosiaalityon potentiaalin rakenteellisessa sosiaalitydssa,
mutta mahdollisuudet tdhin nihtiin vihiisind muun muassa nykyisen tydmairin vuoksi.
Sosiaalityontekijit toivat ilmi terveyssosiaalityon heikon ja epdvarman aseman perustuen
sithen, ettei silld ole lainsddddanndssd omaa paikkaa. Useat sosiaalityOntekijét nostivat esiin
toiveen siitd, ettd terveyssosiaalityOn asiantuntijuus tunnistettaisiin ja siitd tehtéisiin

lakisdéteinen palvelu.

My®0s terveyssosiaalityon nikyviksi tekeminen koettiin yhdeksi keskeiseksi kehityskohteeksi.
Nakyvéksi tekeminen liitettiin erilaisiin asioihin, kuten terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen.
Sosiaalityontekijét toivat esiin, ettd terveyssosiaalityon ja yleisesti sosiaalityon
asiantuntijuudesta tulisi kertoa enemmén ja tuoda sité julkisesti esiin. Terveyssosiaalityon
nékyvyytté tulisi sosiaalityontekijéiden mukaan lisété jo sosiaalityon opintovaiheessa seké
sosiaalityon kentdlld. Terveyssosiaalityon kohdalla tulisi kirkastaa késitysta siitd, mita
terveyssosiaalityd tosiasiassa on, jotta yleinen kasitys ei pelkistyisi sen kohdalla vain
esimerkiksi taloudellisten asioiden hoitamiseen. Lisdksi sosiaalityontekijéiden mukaan olisi
keskeistd tuoda vahvemmin esiin terveyssosiaalityon merkitystd ja sen vaikutuksia
esimerkiksi sosiaalihuollon sosiaalityohon. Terveyssosiaalityon asiantuntijuuden ndkyvaksi
tekeminen koettiin kuitenkin haastavaksi muun muassa hyvinvointialueen hiljenemisen

kulttuurin seké terveyssosiaalityon tulevaisuuteen liittyvédn epavarmuuden vuoksi.

Terveyssosiaality0lld katsottiin olevan paljon annettavaa sosiaaliturvaan ja palveluiden
kehittamiseen liittyvissad kysymyksissd. Terveyssosiaalityontekijoiltd 10ytyy asiantuntemusta
sosiaaliturvasta ja palveluista, etenkin sairastumiseen, osatydkykyisyyteen ja kuntoutumiseen
liittyvissa tilanteissa. TerveyssosiaalityOntekijoiltd koettiin 10ytyvén tietoa siitd, miten ndihin
palveluihin tehdyt muutokset, kuten leikkaukset, vaikuttavat asiakkaiden eldméaén. Liséksi
terveyssosiaalitydssd on ndhtévilld erilaisia yhteiskunnallisia ilmi6itd, joihin liittyvaa tietoa
olisi mahdollista hyodyntida paatoksenteon ja palveluiden kehittimisen tukena.
Sosiaalityontekijdt toivoivat, ettd voisivat tuoda vahvemmin esiin asukkaiden d4nté sekd

nostaa esiin jarjestelmin epikohtia.
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Tutkielman tulokset tuovat esiin erilaisia kehitysehdotuksia ja haasteita terveyssosiaalityolle.
Terveyssosiaalityon aseman vahvistamiseksi ja kehittdmiseksi sosiaalityOntekijat esittivit
erilaisia ehdotuksia. Sosiaalihuollon sosiaalitydn kanssa tehty yhteistyo oli yksi kehitysidea,
jonka sosiaalityontekijét toivat ilmi. Lisdksi toiminnan kehittiminen organisaatiotasolla ja
erilaiset rakenteelliset uudistukset olivat keskeisid nidkokulmia sosiaalityontekijoiden
kehitysideoissa. Sosiaalityontekijdt nostivat my0s aktiivisesti esiin sen, etta
terveyssosiaalityon asiantuntijuutta ja merkitysta tulisi tehdd vahvemmin nakyviksi. Lisdksi
terveyssosiaalityon kautta hankittua tietoa ja kokemuksia tulisi tuoda esiin ja hyodyntaa

yhteiskunnallisessa padtoksenteossa sekd sosiaaliturva- ja palvelu-uudistuksissa.

Sosiaalityontekijét toivat esiin kokemuksiaan siitd, kuinka terveyssosiaalityon asiantuntijuutta
el aina tunnisteta muiden ammattiryhmien ja sosiaalityon kentidn toimijoiden keskuudessa.
Sosiaalityontekijoiden kokemusten mukaan asiantuntijuus saattoi muiden silmissé pelkistyd
vain taloudellisten asioiden ja etuuksien hoitamiseen. Myos Riekkinen-Tuovinen ym. (2025)
nostavat esiin, ettd terveydenhuollossa yhteistyotahot saattavat mieltdd sosiaalityon
keskeisimmaéksi tehtéviksi ohjauksen ja neuvonnan taloudellisissa asioissa ja
sosiaalietuuksissa. Tédllainen ndkemys jattdd huomiotta sosiaalityon laaja-alaisen

asiantuntijuuden ja mahdollisuudet sen hyodyntdmisestd arviointiin (Mts.).

Medikalisoituvassa yhteiskunnassa terveyssosiaalityontekijit ovat avainasemassa siin, etti
thminen tulee kohdatuksi myds ladketieteellisen ndkdkulman ulkopuolella. Sairaalan
paitehtdvin painottuessa sairauden tutkimiseen, diagnosointiin ja hoitoon, sosiaalityontekiji
huomioi ensisijaisesti sairauden vaikutukset asiakkaan arkeen, sosiaalisiin suhteisiin seké
toiminta- ja tyokykyyn (Riekkinen-Tuovinen 2025). Terveydenhuollossa tydskentelevit
sosiaalityontekijdt toimivat ikdén kuin sillanrakentajina lddketieteellisen ja sosiaalisen
nikokulman vililld varmistaen, ettd potilaat kohdataan yksildiné, joilla on moninaisia tarpeita.
Sosiaalisen nikokulman syrjddn jaidminen on ollut havaittavissa my0s sote-uudistuksen aikana
sekd sen jalkimainingeissa. Esimerkiksi Pohjola (2017) toi artikkelissaan esiin, kuinka sote-
uudistuksessa sosiaalisen kisite on kadotettu tdysin, mika johtaa siihen, ettei hyvinvointia
ndhdd yhté tirkednd edistdmisen kohteena kuin terveyttd. Olisikin keskeistd, ettd sosiaalista
ulottuvuutta tuotaisiin yhd vahvemmin esiin seké korostettaisiin sosiaalihuollon ja

sosiaalityon merkitystd hyvinvoinnin seké terveyden edistdmisessé.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitysti ovat viime vuosina ohjanneet medikalisaation liséksi

taloudellisen ajattelun suuntaukset. Sosiaalinen ndkokulma ja siihen liittyvd ammatillisuus
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ovat ndiden myoté jddneet usein varjoon. Palvelujirjestelma rakentuu entistd enemmén
ladketieteellisten tarpeiden ja kustannustehokkuuden ympirille, jolloin sosiaalipalvelut
mielletdin usein vain tdydentiviksi tukipalveluiksi terveydenhuollon rinnalla. (Rossi, 2021.)
Téllaisessa tilanteessa terveyssosiaalityon rooli on merkittéva, silld se toimii l4déketieteellisen
ja sosiaalisen ndkdkulman rajapinnassa. Terveyssosiaalityontekijoilld on tyonsa kautta
konkreettista kokemusta siitd, miten potilaiden sosiaaliset suhteet, taloudellinen asema ja
laajemmat yhteiskunnalliset rakenteet vaikuttavat sairastumiseen ja toipumiseen.
Terveyssosiaalityontekijoiden tulisi nostaa yhd vahvemmin esiin namaé tarkeit tekijét, joita
ladketieteellinen ndkokulma ei yksin pysty tavoittamaan. Terveydenhuollon sosiaality6lld on
mahdollista varmistaa, etteivét palvelut nojaudu vain sithen, miké on mitattavissa tai
ladketieteellisesti todennettavissa, vaan ne huomioivat lisdksi sen, mikd on merkityksellista

thmisen eldmassa.

Terveyssosiaalityon, kuin myds koko sosiaalitydn kentdn tulevaisuus néyttiaytyy varsin
haasteellisena yhteiskunnallisten tarpeiden jatkaessa kasvamistaan, kun taas samalla resurssit
néihin vastaamiseksi ovat jatkuvan sddstopaineen alla. Taloudellisten siédstopaineiden
kourissa olevat hyvinvointialueet joutuvat jatkuvasti punnitsemaan erilaisia keinoja
sopeutusten toteuttamiseksi. Maaliskuussa 2025 uutisoitiin hallituksen leikkaavan yhteensa
170 miljoonaa euroa sosiaali- ja terveyspalveluista (mm. Yle 2025). Taloushuolilla on
vaikutus tapaan, jolla sosiaalityohon ja sosiaalipalveluihin suhtaudutaan. Sosiaality6hon
vaikuttaa hallitseva yhteiskunnallisen toiminnan eetos, joka on yhd vahvemmin
uusliberalistista. Tehokkuuden ja sdéstdjen vuoksi saatetaan sosiaalitydssi joutua eettisesti ja
toiminnallisesti kestiméttomiin tilanteisiin, kun sosiaalimenoja koskevat budjetit eivét riitd
lakiséddteisiin tehtiviin tai asiakasmiérdt ovat sosiaalityontekijoiden voimat ylittavia.
Sosiaalityohon kohdistuneet tehokkuusvaatimukset ja kontrolli heikentévit siis

mahdollisuuksia laadukkaan tyon tekemiseen. (Méntysaari 2016.)

Terveyssosiaalityon tulevaisuuteen liittyvda huolta on jo ehditty avata tarkemmin
tutkimustiedon muodossa. Esimerkiksi Tiirola, Leinonen, Riekkinen, Metteri, Pylkkdnen ja
Vornanen (2025) ovat tutkineet terveyssosiaalityontekijoiden huolenaiheita, jotka ovat
nousseet esiin ldhiaikoina terveyssosiaalityon ymparilld tapahtuneiden muutosten myo6ta.
Kyseisessd tutkimuksessa muutoksella ei ndhty olevan juurikaan myonteisid vaikutuksia ja
sosiaalityontekijdt nostivat esiin huolta liittyen asiakkaiden saaman tuen vihenemiseen
terveydenhuollossa. Tamén taas nédhtiin johtavan siihen, ettd useat tulevat jidmééin ilman apua

ja sosiaalietuuksia. Télloin myds terveydenhuollon ammattilaisten vastuu kasvaa ja jonot
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palveluihin pidentyvit, sekd asiakkaiden ongelmat pahenevat. Néiden tekijoiden arvioitiin

aiheuttavan lisdkustannuksia.

Tassd tutkimuksessa sosiaalityontekijit toivat vahvasti ilmi séédstopaineiden vaikutuksia, jotka
nékyivét niin asiakastydssd kuin my0ds organisaatiotasolla, jossa terveyssosiaalityon
tulevaisuus koettiin ndyttdytyvan epavarmana. Sosiaalityontekijit kokivat, ettd
terveyssosiaalityon tulevaisuuden epdvarmuuteen vaikutti etenkin se, ettei terveyssosiaalityd
ole lakisditeinen palvelu. Terveyssosiaalityon ollessa lainsddaddnnon ulkopuolella, se
saatetaan ndhdé suhteellisen helppona sddstotoimien kohteena. Terveyssosiaalityon voidaan
kuitenkin ndhda tdydentidvén asiakkaan muuta hoitoa, ja ndin pystytidn pienentdméiin
sairauden uusimisen ja pitkittymisen riskit (Socca 2024). Lisédksi asiakkaalle avun
tarjoaminen jo heti hoidon alussa voi auttaa sujuvoittamaan hoitoketjua, vihentimain
kuormitusta sekd parhaimmillaan lyhentd4 asiakkaan aikaa hoidossa (Kananoja 2017). Useat
sosiaalityontekijét toivat myds esiin sen, etti terveyssosiaalityon kautta pystytddn puuttumaan
tehokkaasti ja nopeasti asiakkaiden tilanteisiin, jolloin ehkdistdin raskaampien palveluiden

tarvetta ja ongelmien syvenemista.

Terveyssosiaality0 pystyy ennaltachkéisevina palveluna vahentdmain kustannuksia, joita
mahdollisesti syntyisi asiakkaiden tuen tarpeen kasvaessa ja haasteiden kumuloituessa. Onkin
keskeistd huomioida, ettd yhden palvelun karsiminen lisdd todenndkdisesti toisen palvelun
kayttdjien madrdd, ja ndin ollen sdistot eivit tosiasiallisesti realisoidu (Saari 2024). Tatd my0ds
sosiaalityOntekijét toivat esille vastauksissaan: terveyssosiaalityon lakkauttaminen palveluna
johtaisi todenndkdisesti sithen, ettd terveyssosiaalityontekijélle nykyisin kuuluvat tehtavit

siirtyisivit jo valmiiksi kuormittuneen sosiaalihuollon vastuulle.

Jotta terveyssosiaalityon asiantuntijuus tunnistettaisiin ja sen tdyttd potentiaalia olisi
mahdollista hyddyntad, tulisi asiantuntijuuden sisédltod tehdd ndkyviksi niin sosiaalityén
kentdlld kuin myds terveydenhuollossa. Terveyssosiaalityon nidkyvyyden lisddminen oli
sosiaalityontekijoiden keskuudessa yksi varsin keskeinen kehitysehdotus. Terveyssosiaalityon
asiantuntijuudesta voisi tiedottaa terveydenhuollon sisélld esimerkiksi muiden alojen
ammattilaisille suunnattujen koulutusten muodossa. Myds yhteisty6td sosiaalihuollon
toimijoiden kanssa tulisi lisdtd yhteisten toimintatapojen ja linjojen selkeyttdmiseksi.
TerveyssosiaalityOn omia toimintatapoja tulisi my0s yhtendistda ja kehittda. Lisdksi
hyvinvointialueiden taloudelliset sddstopaineet, sosiaalityontekijédpula nykyisissi

lakisddteisissd palveluissa yhdessa terveyssosiaalityotd koskevan lainsdddédnnon puuttumisen
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kanssa tekevit terveyssosiaalityon asemasta epdvarman ja tulevaisuudesta vaikeasti
ennustettavan. Néin ollen esitdn, ettd terveyssosiaalityon aseman vahvistamiseksi yksi

keskeinen toimi olisi terveyssosiaalityon lisddminen osaksi lainsdddantoa.

Laadullisessa tutkimuksessa, jota tdima tutkielma edustaa, tutkija on tulkintojen tekijé.
Tutkijalla on siis vastuu ja valta siitd, millaisia asioita hin nostaa aineistosta esiin. Keskeisti
on se, ettd tutkija muodostaa mahdollisimman selkeén kdsityksen omista tulkinnoistaan ja
ndihin johtaneista perusteista. (Kiviniemi 2018.) On siis huomioitava, etti tutkijana olen
nostanut aineistosta esiin tekijoitd ja painotuksia, jotka ovat perustuneet omiin tulkintoihini ja
ndin ollen toisen tutkijan toteuttaman analyysin painopisteet saattaisivat olla erilaiset.
Tutkijan on pyrittdvi tekeméén péattelyprosessi ldpindkyvéksi, koska timé mairittis sen,
kuinka hyvin luotettavuus on arvioitavissa (Aaltio & Puusa 2020). Olen pyrkinyt tuloksia
esiteltdessd nostamaan sosiaalityontekijoiden dénen esiin mahdollisimman vahvasti, jotta
esittelemani tulkinnat aineistosta olisi jaljitettdvissé juuri sosiaalityontekijoiden ndkemyksiin

pohjautuviksi.

Tutkielman tuloksia tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon tutkielmaa ja tuloksia koskevat
rajoitteet. Tutkijakohtaisten valintojen vaikutusten lisdksi tulisi huomioida se, etti tima
tutkielma on varsin suppea. Vaikka pro gradu —tutkielman aineistoksi vastaajamééri (18 hl6d)
on todella suotuisa, tulosten yleistettdvyyden nikokulmasta otanta niyttdytyy melko
suppeana. Tutkielmassa esitettyjen tulosten ei siis voida katsoa edustavan yleispatevésti
terveyssosiaalityon parissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden ndkemyksid. On myds hyva
muistaa, ettd terveyssosiaalityon toteutustavat vaihtelevat hyvinvointialueittain ja
terveydenhoitoyksikdittdin. Tdma ndkokulma vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen, koska
esimerkiksi asiantuntijuuteen liitetyt tekijét saattavat painotusten puolesta vaihdella eri

terveyssosiaalityon osa-alueilla.

Tutkielman aineisto koostui sosiaalityontekijoiden vastauksista, jotka erosivat toisistaan
esimerkiksi vastausten laajuudessa ja myos tédlld on mahdollisesti ollut vaikutusta vastausten
vertailuun. Lisdksi kyselyn palauteosiossa osa vastaajista kommentoi joidenkin kyselyn
kysymysten olevan epéselvii ja aiheen tai itse kyselyn olevan liian laaja. Kyseisilld tekijoilla
on siis saattanut olla vaikutusta esimerkiksi vastausmotivaatioon seké vastausten sisdltoon ja
laajuuteen. On myos hyvd huomioida tutkielman aika- ja kontekstisidonnaisuus.
Terveyssosiaalityon rooli voi muuttua ajan kanssa muun muassa lainsdddannon tai muiden

hallinnollisten muutosten myo6td. Tdma tutkielma toimii siis ikdén kuin oman aikansa
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ikkunana siihen, millaisena terveyssosiaalityon asiantuntijuus ja asema sosiaalityon kentdlla

ndyttiytyvat juuri terveyssosiaalityontekijoiden ndkokulmasta.

Taman tutkielman rajoitteet huomioiden aihetta voisi tutkia edelleen, mutta suuremman
otosmédrin tai kenties tiettyyn terveyssosiaalitydn osa-alueeseen perehtyen.
Jatkotutkimusaiheena nostan myos esiin sosiaalihuollon ja terveyssosiaalityon yhteistyon,
silld terveyssosiaalityon ja sosiaalihuollon sosiaalityon yhteistyon osalta nostettiin esiin
erilaisia ehdotuksia sekd puutteita. Ja koska tdmai tutkielma on keskittynyt
terveyssosiaalityontekijoiden perspektiiviin, olisi mielenkiintoista myds saavuttaa
sosiaalihuollon sosiaalityon kokemuksia terveyssosiaalityon asiantuntijuuteen ja asemaan

liittyen.

Haluan my0s nostaa esiin erdén kyselyyn vastanneen sosiaalityontekijan ehdotuksen
jatkotutkimusaiheesta: miten erikoissairaanhoidossa nikyy, niin potilaille, perheille kuin
myos sairaaloiden henkilokunnalle se, ettd terveyssosiaalityd on lakkautettu.
Terveyssosiaalitydn asemaa osana terveydenhuollon moniammatillista tydskentelyéd on
joillain hyvinvointialueilla heikennetty tai terveyssosiaality®d on saatettu lakkauttaa kokonaan.
Kyseisen tutkimusaiheen avulla olisi mahdollista tavoittaa kokemuksia siitd, miten
terveyssosiaalityon asiantuntijuuden poissaolo on vaikuttanut organisaatioissa, joissa

terveyssosiaalityOté ei enédé ole.

Taman tutkielman toteutus on opettanut minulle valtavasti tieteellisen tutkimuksen
tekemisestd prosessina sekd itse tutkimusaiheesta. Tieteellisen tutkimuksen toteuttamista
koskevan prosessin eri vaiheet ovat tulleet paremmin tutuiksi etenkin laadullisen tutkimuksen
osalta. Kun on itse padssyt konkreettisesti perehtyméén tieteellisen tutkimuksen toteutukseen,
on ollut mahdollista tutustua sosiaalityon tiedon tuottamiseen sekd kuinka tété tietoa
sovelletaan kdytdnnon tydssd. Tutkimuksen toteutus on myds vaatinut ongelmanratkaisuun,
suunnitelmallisuuteen ja aikatauluttamiseen liittyvié taitoja, joista on varmasti hyotyéa
my6hemmin. Lisédksi tutkimusaiheeseen perehtymisen kautta olen saanut oppia lisdd
terveyssosiaalityOn historiasta, asiantuntijuudesta ja sen sijoittumisesta osaksi sosiaalityon
kenttdd seki sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalle. Aihetta koskevaan kirjallisuuteen
perehtyessd on saanut huomata sen, kuinka vakiintunut asema terveyssosiaalityon
asiantuntijuudella on osana terveydenhuoltoa sekéd millainen merkitys terveyssosiaalityon
asiantuntijuudelle annetaan terveydenhuollon kontekstissa. Koen tutkielman toteuttamisen

tarjonneen mahdollisuuden oman ammatti-identiteetin vahvistamiselle sosiaalityontekijana.
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Liitteet
Liite 1: Saatekirje ja kyselylomake
Hei,

Olen Camilla Siitonen ja opiskelen sosiaality6td Turun yliopistossa. Teen pro gradu —

tutkielman aiheesta terveyssosiaalitydn asiantuntijuus ja asema sosiaalityon kentalld.

Terveyssosiaalityd ei ole vélttynyt sosiaali- ja terveyspalveluiden ympérilld tapahtuvalta
murrokselta. Aikana, jolloin hyvinvointialueita rasittavat esimerkiksi taloudelliset
sadstopaineet seké osaajapula lainsdddannollisissa palveluissa, kuten lastensuojelussa, on
tdrkedd nostaa esiin ennaltachkiisevan tyon merkitys, mitd terveyssosiaalityd edustaa
vahvasti. Tavoitteenani on lisdtd ymmarrysté terveyssosiaalityon merkityksestd, tehtdvista ja

asemasta sosiaalityon ammatillisessa kontekstissa.

Keradn tutkimukseni aineiston kyselyn muodossa. Kysely on tarkoitettu terveyssosiaalityon
parissa tdlld hetkelld tyoskenteleville sekd aiemmin tyoskennelleille. Jos tyoskentelet
terveyssosiaalityon parissa télld hetkelld, pyydan pohtimaan vastauksiasi timéanhetkisen
tilanteen mukaan. Jos et tydskentele terveyssosiaalityon parissa tdlld hetkelld, mutta sinulla on
aiempaa kokemusta alasta, pohdi vastauksiasi viimeisimmin kokemuksen mukaisesti.

Vastaamiseen menee arviolta noin 20 minuuttia ja vastaamisaikaa on 31.1.2025 saakka.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit kieltdytyd siitd ilman syytd milloin
tahansa. Kerittyd aineistoa késitellddn kunnioituksella ja luottamuksellisesti, ja aineistoa
kéytetddn vain pro gradu —tutkielmassani. Kaikki tutkimukseen osallistuvien tunnistettavuuteen
liittyvdt tiedot poistetaan aineistosta. N&in pyrin varmistamaan sen, ettd tutkimukseen
osallistuneita henkil6itd ei voida tutkimuksen tuloksia raportoitaessa tunnistaa. Tutkimuksessa
ei kerétd, eikd tallenneta henkildtietoja. Tutkimuksen pédtyttyd kerétty aineisto hdvitetddn

asianmukaisesti.

Kiitos, ettd olet kiinnostunut osallistumaan pro gradu —tutkielmani kyselyyn! Vastaan

mielelldni kyselya koskeviin kysymyksiin sdhkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Camilla Siitonen



sahkoposti: casiit@utu.fi

Tutkielmani ohjaajana toimii professori (ma.) Kirsi Giinther (Turun yliopisto).

KARTOITUSKYSYMYKSET

1. Misté terveyssosiaalityon osa-alueesta sinulla on kokemusta?
e aikuisten somatiikasta (erikoissairaanhoito)
e aikuisten psykiatriasta
e geriatrisesta psykiatriasta
e lasten/nuorten somatiikasta (erikoissairaanhoito)
e lasten/nuorten psykiatria
e perusterveydenhuollosta

e muu, miki?

2. Kuinka pitkd kokemus terveyssosiaalityosti?
e alle 1vuosi
e 1-5vuotta
e 6-10 vuotta
e 11-20 vuotta

e 20+ vuotta
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SOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

1. Miten médrittelisit terveyssosiaalitydn aseman terveydenhuollossa?
2. Miten médrittelisit terveyssosiaalityon asiantuntijuuden organisaatiossasi?

3. Miten terveyssosiaalityontekijéiden asiantuntijuus nikyy terveyssosiaalityontekijén ja

asiakkaiden vilisessad vuorovaikutuksessa?

4. Kauvaile terveyssosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden arvostusta terveydenhuollossa.

TERVEYSSOSIAALITYON ASEMA SUHTEESSA MUUHUN SOSIAALITY OHON

1. Miten terveyssosiaality0 mielestési erottuu muista sosiaalityon alueista (esim.

lastensuojelu, aikuissosiaalityd)?

2. Millaisena niet terveyssosiaalitydn aseman osana sosiaalityota?

TERVEYSSOSIAALITYON ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTAMINEN JA ASEMAN
VAHVISTAMINEN

1. Miten terveyssosiaalityon asemaa ja nikyvyyttd voisi mielestési vahvistaa

sosiaality6ssd?

2. Miten terveyssosiaalityon asemaa ja nikyvyyttd voisi mielestési vahvistaa

terveydenhuollon sisélla?

3. Onko jotain, mitd toivoisit kehitettdvin terveyssosiaalityon rakenteissa tai

toimintatavoissa?

4. Miten terveyssosiaalityon kontekstissa hankittua asiantuntijuutta voisi hyodyntaa

laajemmin yhteiskunnallisessa pdédtoksenteossa tai palveluiden kehittimisessd?
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VAPAAN SANAN OSIO

Kiitos, kun osallistuit kyselyyn! Tédssd osiossa voit esimerkiksi kommentoida aihetta yleisesti,

kysya kysymyksié tai antaa kommentteja/palautetta kyselystd tai tutkimuksesta laajemmin.
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